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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena atas berkah dan
rahmat-Nyalah sehingga Tahun Anggaran 2019 dapat kami lalui dengan
melaksanakan program dan kegiatan dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan di tahun sebelumnya.

Program dan kegiatan dapat terlaksana atas kerja keras serta kerjasama yang
baik di dalam organisasi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang kemudian
tertuang dalam Laporan Tahunan Periode Tahun 2019 dan Laporan Akuntabilitas
Kinerja.

Laporan Akuntabilitas Kinerja dibuat sebagai wujud pertanggungjawaban
pelaksanaan tugas pokok, fungsi pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan
kebijaksanaan yang dipercayakan kepada instansi pemerintah, berdasarkan suatu
system akuntabilitas yang memadai sesuai dengan Instruksi Presiden No. 7 Tahun
1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP), serta mengacu pada
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor
53 Tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata
Cara Reviu Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah dan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 2416/Menkes/Per/X11/2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan
Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan.

Kami menyadari bahwa Laporan Akuntabilitas Kinerja ini masih jauh dari
kesempurnaan, untuk itu diharapkan feed back atas LAK kami untuk perbaikan di

periode yang akan datang.

Makassar, Januari 2020

Direktur Utama,

r. dr. Khalid Saleh, Sp. PD-KKV, FINASIM, M.Kes
NIP. 19610404 198612

Kata Pengantar
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EXECUTIVE SUMMARY

Laporan ini menggambarkan uraian menyeluruh tentang kondisi sumber
daya (sumber daya manusia, sarana prasarana dan dana), hasil kegiatan
program, pencapaian kinerja dan masalah, hambatan serta terobosan sebagai
upaya pemecahan masalah dalam pelaksanaan kegiatan maupun anggaran
dalam kurun waktu 1 (satu) Tahun.

Pencapaian kinerja untuk tahun 2019 diukur dengan beberapa indikator
dimana realisasi anggaran sebesar Rp. 701.935.102.630,- (92,65%) dari pagu
anggaran sebesar Rp. 757.656.815.000,- . Pencapaian IKI Direktur Utama
secara total mendapat nilai 94,75 yang terdiri dari 18 Indikator. Pencapaian
Indikator Kinerja BLU sesuai Perdirjen Perbendaharaan nomor 24 Tahun 2019
mencapai 80,34 yang termasuk kategori SEHAT “AA”. Sedangkan untuk
Indikator Kinerja Utama (KP1 RSB) diperoleh nilai 98,70 dari total bobot 100 yang
ditargetkan.

Sangat dibutuhkan komitmen semua pihak untuk dapat meningkatkan
kinerja dalam upaya mencapai semua target dan kegiatan yang telah
direncanakan. Upaya tindak lanjut dengan mereview beberapa target yang belum
tercapai dengan melakukan upaya perbaikan serta optimalisasi koordinasi antar

unit dalam peningkatan mutu dan produktivitas layanan RS.

Executive Summary
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Konsep dasar akuntabilitas didasarkan pada klasifikasi responsibilitas
managerial pada tiap lingkungan dalam organisasi yang bertujuan untuk
pelaksanaan kegiatan pada tiap bagian. Kegiatan yang terkendali merupakan
kegiatan yang secara nyata dapat dikendalikan oleh seseorang atau suatu pihak.
Yang berarti bahwa kegiatan tersebut benar-benar direncanakan, dilaksanakan dan
dinilai hasilnya oleh pihak berwenang dan tidak sebaliknya.

Akuntabilitas didefinisikan sebagai suatu perwujudan kewajiban untuk
dipertanggungjawabkan keberhasilan atau kegagalan misi organisasi dalam
mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan melalui media birokrasi. Hal
tersebut telah ditetapkan TAP MPR No. XI/MPR/1998 tentang penyelenggaraan
negara yang bersih dan bebas Korupsi, Kolusi dan Nepotisme dan Undang-Undang
Nomor 28 Tahun 1999 dengan judul yang sama sebagai tindak lanjut TAP MPR
tersebut. Dan selanjutnya diterbitkan Inpres No. 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (AKIP) sebagai tindak lanjut produk hukum tersebut.

LAK disusun dalam rangka perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan
tugas pokok dan fungsi serta pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan
kebijaksanaan yang dipercayakan kepda setiap Instansi Pemerintah berdasarkan
suatu sistem akuntabilitas yang memadai.

LAK juga berperan sebagai alat kendali, alat penilaian kinerja dan alat
pendorong terwujudnya Good Governance. Dalam perspektif yang lebih luas, maka
LAK berfungsi sebagai media pertanggungjawaban kepada publik. Semua itu
merupakan dukungan dan peran aktif seluruh unit kerja RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar.

Bertitik tolak dari Renstra menjadi salah satu aspek dasar dalam penyusunan
Keterangan Pertanggungjawaban Tahun 2009 dan Inpres No. 7 Tahun 1999 tentang
Akuntabilitas Kinerja Instansi di Pemerintah, penyusunan berdasarkan pada
Indikator (Input, Output, Outcome dan Benefit) juga diatur mengenai metode,
mekanisme dan tata cara pelaporannya. Oleh karena itu laporan
pertanggungjawaban akhir tahun yang menjadi laporan kemajuan penyelenggaraan
kesehatan pada RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang disusun dan

dikembangkan sesuai peraturan yang berlaku. Pelaksanaan penyusunan LAK RSUP

Bab. | Pendahuluan
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Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Tahun 2019 dengan memperhatikan kepada

peraturan perundang-undangan yang melandasi pelaksanaan LAK vyaitu :

1. TAPMPR No. XI/MPR/1999 tentang Penyelenggaraan Negara yang Bersih
dan Bebas dari Kolusi, Korupsi dan Nepotisme,;

2. Undang-undang Nomor 28 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan Negara
yang Bersih dan Bebas dari Kolusi, Korupsi dan Nepotisme;

3. Peraturan Pemerintah No.8 Tahun 2006 Tentang Pelaporan Keuangan dan
Kinerja Instansi Pemerintah;

4. Peraturan Pemerintah No. 39 Tahun 2006 Tentang Cara Pengendalian dan
Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan;

5. Peraturan Pemerintah No. 40 Tahun 2006 Tentang Tata Cara Penyusunan
Rencana Pembangunan Nasional;

6. Peraturan Pemerintah No. 8 Tahun 2008 Tentang Tahapan Tata Cara,
Penyusunan, Pengendalian dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana Pembangunan
Daerah;

7. Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 24 Tahun 2010 Tentang Kedudukan,
Tugas dan Fungsi Eselon | Kementerian;

8. Instruksi Presiden Rl No. 7 Tahun 1999 tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah;

9. Instruksi Presiden Republik Indonesia No. 5 Tahun 2004 Tentang Percepatan
Pemberantasan Korupsi;

10. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No 09/M.PAN/05/2007
tentang Penyusunan Indikator Kinerja Utama di lingkungan Instansi Pemerintah;

11. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No 09/M.PAN/11/2008
tentang Petunjuk Penyusunan Indikator Kinerja Utama;

12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No
35 tahun 2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah Tahun 2011;

13. Peraturan Menteri Kesehatan No 2416/MENKES/PER/XI1/2011 tentang Petunjuk
Pelaksanaan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja
Kementerian Kesehatan

14. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No
53 tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis, Pelaporan Kinerja dan Tata Cara Reviu

Atas Laporan Kinerja Instansi Pemerintah;

Bab. | Pendahuluan
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B. MAKSUD DAN TUJUAN

Akuntabilitas Kinerja sebagaimana dimaksud dalam Inpres No.7 Tahun 1999
tentang Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dibangun dan dikembangkan
dalam rangka perwujudan pertanggungjawaban pelaksanaan tugas pokok dan
fungsi serta pengelolaan sumber daya pelaksanaan kebijakan dan program kegiatan
yang dipercayakan kepada setiap instansi pemerintah, termasuk RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Dalam hal ini, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
secara periodik wajib mengkomunikasikan pencapaian tujuan dan sasaran strategis
organisasi kepada stakeholder yang dituangkan dalam Laporan Akuntabilitas
Kinerja.

Laporan Akuntabilitas Kinerja dalam kerangka sistem akuntabilitas kinerja
adalah perwujudan salah satu kewajiban untuk menjawab apa yang sudah
diamanahkan kepada setiap instansi di lingkup Kementerian Kesehatan.

Laporan Akuntabilitas Kinerja disusun dengan mengacu pada Renstra, RBA,
Penetapan Kinerja dan Hasil Pengukuran Kinerja. Penyusunan Laporan
Akuntabilitas Kinerja merupakan rangkuman dari suatu proses evaluasi kinerja yang
memuat keberhasilan maupun kegagalan dalam mencapai kinerja selama

melaksanakan kegiatan tahun anggaran 2019 yang wajib dipertanggungjawabkan.

C. TUGAS POKOK DAN FUNGSI

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar sebagai rumah sakit rujukan
untuk wilayah Indonesia Timur, merupakan Rumah Sakit Vertikal Kelas A dengan
kapasitas 892 tempat tidur, yang sekaligus berfungsi sebagai Rumah Sakit
Pendidikan mengemban tugas pokok melaksanakan upaya kesehatan secara
berdaya guna dan berhasil guna dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat melalui upaya pelayanan yang bersifat promotif, preventif, kuratif dan
rehabilitatif serta melaksanakan upaya rujukan.

Dalam menjalankan tugasnya, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
menyelenggarakan fungsi

Pelayanan Medik

Pelayanan dan Asuhan keperawatan

Pengelolaan sumber daya manusia rumah sakit

a
b

c. Penunjang medik dan non medik

d

e. Pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan
f.

Penelitian dan pengembangan

Bab. | Pendahuluan
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g. Pelayanan Rujukan
h. Administrasi umum dan keuangan

Susunan organisasi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo berdasarkan
PERMENKES RI Nomor : 1677/MENKES/PER/2005 dapat dilihat pada gambar

dibawah ini :

Bab. | Pendahuluan
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D. SISTEMATIKA PENULISAN
Sesuai dengan Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi No.29 tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan Penetapan
Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah, kemudian
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No.
35 tahun 2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi Akuntabilitas Kinerja
Instansi Pemerintah Tahun 2011, dan Peraturan Menteri Kesehatan No
2416/MENKES/PER/XII/2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Penetapan Kinerja
dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja Kementerian Kesehatan, maka minimal
Sistematika Laporan Akuntabilitas Kinerja di lingkup Kementerian Kesehatan adalah
sebagai berikut :
1. Ikhtisar Eksekutif
Summary (rangkuman) dari seluruh isi LAK. Minimal disajikan tujuan dan sasaran
yang telah ditetapkan dalam renstra/rencana lima tahun serta sejauh mana
pencapaian tujuan dan sasaran tersebut. Disajikan pula keberhasilan dan
kegagalan, permasalahan yang dihadapi dalam pencapaian indikator kinerja dan
usul pemecahan masalah.
2. Bab | Pendahuluan
Menguraikan gambaran umum RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar serta
tugas pokok dan fungsi sebagai mandat yang harus dilaksanakan. Di bagi dalam
beberapa bagian yaitu :
A. Latar Belakang
B. Maksud dan Tujuan
C. Tugas Pokok dan Fungsi
D. Sistematika Penulisan
3. Bab Il Perencanaan dan Perjanjian Kinerja
Diuraikan beberapa hal penting dalam perencanaan dan perjanjian kinerja
(dokumen penetapan kinerja) meliputi gambaran singkat sasaran strategis dan
sasaran program/kegiatan yang ingin dicapai selama kurun waktu 5 (lima) tahun
dan sasaran pada tahun yang bersangkutan, indikator dan targetnya serta
kebijakan dan strategi untuk mencapai visi, misi dan sasaran.
Bab Il meliputi :
A. Perencanaan Kinerja

B. Perjanjian Kinerja

Bab. | Pendahuluan
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4. Bab Il Akuntabilitas Kinerja
Di bab Il diuraikan pencapaian sasaran dengan pengungkapan dan penyajian
dari hasil pengukuran kinerja dengan membandingkan capaian kinerja nyata
(realisasi) dengan target, dilakukan analisis per indikator dengan
mengungkapkan kegiatan-kegiatan yang terkait langsung dengan indikator
maupun yang bersifat pendukung, serta sumber daya yang mendukung
pencapaian kinerja yang dijabarkan dalam dua bagian yaitu :
A. Pengukuran dan Analisis Pencapaian
B. Sumber Daya

5. Bab IV Penutup
A. Kesimpulan
B. Saran

6. Lampiran

v" Form RKT (Rencana Kinerja Tahunan)

v' Pernyataan Penetapan Kinerja

v' Form Penetapan Kinerja

Bab. | Pendahuluan
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PERENCANAAN DAN PERJANJIAN KINERJA
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\ 0

Perencanaan kinerja merupakan suatu proses penetapan kegiatan tahunan dan indikator kinerja berdasarkan sasaran strategis, kebijakan dan program yang ada dalam

Rencana Strategis Bisnis, berikut matriks rencana strategis 2015 - 2019 :

TARGET
SASARAN STRATEGIS KEY PERFORMANCE INDICATOR 2015 2016 2017 2019 2019
Indeks Kepuasan Pasien 82 82,5 83 83,5 84
Terwujudnya Kepuasan Indeks Kepuasan Peserta Didik 75 77 79 80 82
Stakeholder Indeks Kepuasan Staf 82 82,5 83 83,5 84
Tingkat Kesehatan BLU AA AA AA AA AA
Eieopg;uhan Impelemntasi Clinical Pathway 70% 75% 80% 80% 80%
Terwujudnya Peningkatan Kualitas || 1 san dengan predikat memuaskan 17% 18% 19% 40% 43%
Pelayanan, Pendidikan dan " . I
Penelitian yang Berkelanjutan Jumlah Penelitian yang di Publikasikan 5 50 55 65 < 65 70
o urvey urvey
Reakreditasi Verifikasi KARS JCI Verifikasi KARS
Modul Layanan dan Pendidikan yang 1 Modul 1 Modul 1 Modul Modul | 1Modul
. . Terintegrasi
Terwujudnya Integrasi dengan FK- Board Medik & Nedik &
UH dan RS UNHAS menuju AHC . . . . Medik & Penunjang . .
Tahapan Fungsi yang Terintegrasi Fungsional Management Penunjang Penunjang
Tahap |
Tahap |l Tahap lI
Terwujudnya Peningkatan Kinerja Unit Layanan Unggulan dengan Kinerja Baik 3 4 4 5 6
Layanan Unggulan
Terwujudnya Sistem Pemasaran Pertumbuhan rujukan dari RS 0 0 0 0 0
yang Terintegrasi Pemerintah/Swasta yang bekerjasama 5% 10% 10% 10% 10%
Terwujudnya Sistem Rujukan yang % kasus severity level Il 30% 31% 32% 21% 22%
Efexktif Jumlah RS Region yang dibina 2 3 4 5 5

Bab. Il Perencanaan & Perjanjian Kinerja
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Terwujudnya Penyempurnaan

Kebutuhan

. . % ketepatan waktu pelayanan 44% 55% 66% 78% 89%
Sistem Manajemen
. . % Staf diarea kritis yang tersertifikasi 40% 55% 70% 80% 90%
Terwujudnya Peningkatan % dodiknis yang tersertifikasi 60% 70% 80% 90% 95%
Kompetensi dan Kinerja SDM —
% Staf dengan Kinerja Excellent 6% 7% 8% 9% 10%
Indeks Budaya Korporat 3 3,15 3,25 3,35 3,5
Terwujudnya Peningkatan OEE Alat Medik Utama 85% 85,5% 86% 86,5% 87%
Keandalan Sarana & Prasarana OEE prasarana utama 95% 95,5% 96% 96,5% 97%
gfm;g‘d”ya Peningkatan Layanan |, 1ah Modul SIM-RS yang Terintegrasi 18% 55% 64% 91% 100%
Terwujudnya Efisiensi Anggaran | |crsentase Pembiayaan yang Sesual 75% 78% 80% 85% 88%

Bab. Il Perencanaan & Perjanjian Kinerja
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A. RENCANA KINERJA TAHUNAN

Rencana kinerja tahunan merupakan penjabaran dari Rencana Strategis Bisnis tahun 2015 — 2019 adalah dasar dalam melaksanakan program dan kegiatan untuk

Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) 201&/}

mewujudkan tujuan yang ingin dicapai. Rencana Kinerja tahun 2019 RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar adalah sebagai berikut :

NO KEY PERFORMANCE INDICATOR PROGRAM KERJA STRATEGIS
1 Indeks Kepuasan Pasien Evaluasi dan Peningkatan Kepuasan Pasien
2 Indeks Kepuasan Peserta Didik Peningkatan Kualitas Pendidikan dan Penelitian Tahap 5
3 Indeks Kepuasan Staf Reward & Konsekuensi
4 Tingkat Kesehatan BLU Pemantapan Peningkatan Kinerja BLU
5 Kepatuhan Implementasi Clinical Pathway (LOS) Audit Medik
6 % Lulusan dengan predikat memuaskan Supervisi PPDS
7 Jumlah Penelitian yang dipublikasikan Pengembangan Penelitian per SMF Tahap 4
8 Reakreditasi Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien yang berkelanjutan
9 Modul layanan dan pendidikan yang terintegrasi Peningkatan Kualitas Pendidikan
10 | Tahapan Fungsi yang Terintegrasi Integrasi Fungsi AHC Tahap V
11 | Unit layanan unggulan dengan kinerja baik Penguatan Layanan Unggulan Tahap 5
12 | Pertumbuhan rujukan dari RS Pemerintah/Swasta yang bekerjasama Pemasaran Terintegrasi Tahap 5
L e
14 | Jumlah RS Region yang dibina Pembinaan Manajemen RS Tahap V
15 | % ketepatan waktu pelayanan Maintain and Develop
16 | % staf diarea kritis yang tersertifikasi Pengembangan SDM terfokus yang berkelanj. Tahap 5
17 | % dodiknis yang tersertifikasi Sertifikasi Dodiknis
18 | % Staf dengan kinerja excellent Reward dan Konsekuensi

Bab. Il Perencanaan & Perjanjian Kinerja
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\ 0

NO KEY PERFORMANCE INDICATOR PROGRAM KERJA STRATEGIS
19 | Indeks Budaya Korporat Pelatihan Service Of Excellent Tahap 4

20 | OEE alat medik utama Pemeliharaan sarana dan prasarana berkelanjutan
21 | OEE prasarana utama Pemeliharaan sarana dan prasarana berkelanjutan
22 | Jumlah modul SIM RS yang terintegrasi Penyempurnaan Layanan SIM RS Tahap 4

23 | Persentase pembiayaan yang sesuai kebutuhan Pengembangan Sistem Anggaran Berkelanjutan

Bab. Il Perencanaan & Perjanjian Kinerja
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B. PERJANJIAN KINERJA

Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) 201

Rencana Kinerja Tahunan kemudian dituangkan dalam perjanjian kinerja antara Direktur

Utama RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan

RI di Jakarta tanggal 18 Desember 2018 dalam rangka mewujudkan manajemen pemerintahan yang

efektif, transparan dan akuntabel serta beriorentasi pada hasil. Penetapan kinerja termasuk dengan

alokasi anggaran yang akan digunakan selama tahun anggaran 2019. Berikut Perjanjian Kinerja yang

\ 0

dimaksud :
SASARAN STRATEGIS KEY PERFORMANCE INDICATOR TARGET
Terwujudnya Kepuasan Stakeholder | Indeks Kepuasan Pasien 84,00
Indeks Kepuasan Peserta Didik 82,00
Indeks Kepuasan Staf 84,00
Tingkat Kesehatan BLU AA
Terwujudnya Peningkatan Kualitas Kepatuhan Impelemntasi Clinical Pathway 80%
Pelayanan,Pendidikan dan Penelitian | (LOS)
yang Berkelanjutan Lulusan dengan predikat memuaskan 43%
Jumlah Penelitian yang di Publikasikan 70
Reakreditasi KARS
Terwujudnya Integrasi dengan FK- Modul Layanan dan Pendidikan yang 1 Modul
UH dan RS UNHAS menuju AHC Terintegrasi
Medik &
Tahapan Fungsi yang Terintegrasi Penunjang
Medik Tahap Il
Terwujudnya Peningkatan Kinerja Unit Layanan Unggulan dengan Kinerja Baik 6
Layanan Unggulan
Terwujudnya Sistem Pemasaran Pertumbuhan rujukan dari RS 10%
yang Terintegrasi Pemerintah/Swasta yang bekerjasama °
Terwujudnya Sistem Rujukan yang % kasus severity level IlI 22,00%
Efektif Jumlah RS Region yang dibina 5
'Srirt\gmu'\igﬁzjz;g‘empurnaan % ketepatan waktu pelayanan 89%
Terwujudnya Peningkatan % Staf diarea kritis yang tersertifikasi 90%
Kompetensi dan Kinerja SDM % dodiknis yang tersertifikasi 95%
% Staf dengan Kinerja Excellent 10%
Indeks Budaya Korporat 3,5
Terwujudnya Peningkatan Keandalan | OEE Alat Medik Utama 87,00%
Sarana & Prasarana OEE prasarana utama 97,00%
;lemgjgdnya Peningkatan Layanan Jumlah Modul SIM-RS yang Terintegrasi 100%
Terwujudnya Efisiensi Anggaran Persentase Pembiayaan yang Sesuali 88%

Kebutuhan

Jumlah Anggaran Kegiatan setelah revisi

Bab. Il Perencanaan & Perjanjian Kinerja

:Rp. 757.656.815.000,-
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BAB Il
AKUNTABILITAS KINERJA

A. PENGUKURAN DAN ANALISIS CAPAIAN KINERJA

Tahun 2019 merupakan tahun ke lima atau tahun terakhir pelaksanaan dari
Rencana Strategis RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar tahun 2015 — 2019.
Pengukuran kinerja yang dilakukan adalah dengan membandingkan target yang
sudah ditetapkan pada setiap indikator kinerja kegiatan dengan realisasi yang
dicapai di tahun berjalan untuk memperoleh gambaran tingkat keberhasilan
pencapaian masing-masing indikator kinerja. Hasil pengukuran kinerja tersebut
selanjutnya dievaluasi dan ditindaklanjuti dalam perencanaan program/kegiatan di
tahun selanjutnya, agar diperoleh hasil yang lebih baik dibandingkan dengan tahun
ini.

Selain itu pengukuran kinerja yang dilakukan adalah bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan program dan kegiatan kepada stakeholder baik
internal maupun eksternal dalam rangka mewujudkan tujuan dan sasaran yang telah
ditetapkan dalam Rencana Strategis Tahun 2015 — 2019 dan Penetapan Kinerja
tahun berjalan.

Pengukuran kinerja yang dilakukan terbagi atas 2 yaitu Pertama, Indikator
Kinerja Utama (IKU) atau Key Performance Indicator dan juga merupakan indikator
outcome untuk mengukur keberhasilan dalam pencapaian tujuan dan sasaran.
Kedua, Indikator Kinerja Kegiatan terdiri atas Indikator Kinerja BLU untuk mengukur
tingkat kesehatan RS. Indikator ini merupakan indikator output yang mendukung
pencapain Indikator Kinerja Utama (IKU).

Realisasi pencapaian target kinerja didukung dengan penambahan alokasi
anggaran dari penambahan saldo awal dan ambang batas sehingga total realisasi
anggaran untuk tahun 2019 adalah Rp. 701.935.102.630,- (92,65%) dari total
anggaran Rp. 757.656.815.000,-

13
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1. Indikator Kinerja Utama (Key Performance Indicator)

Indikator kinerja Utama (Key Performance Indicator) yang dimaksud adalah
indikator yang terdapat dalam Penetapan Kinerja (TAPJA) yang diperjanjikan antara
Direktur Utama dan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan dalam upaya
pencapaian tujuan dan sasaran yang terdapat dalam Rencana Strategis Tahun
2015 — 2019. Capaian Indikator kinerja Utama (Key Performance Indicator) juga

merupakan indikator outcome yang dibagi dalam 4 aspek yaitu sebagai berikut :

NO INDIKATOR KINERJA BOBOT CAPAIAN
1 Aspek Stakeholder 23,00 23,00
2 Aspek Internal Bisnis Proses 39,00 38,00
3 Aspek Learning & Growth 35,00 34,70
4 Aspek Finance 3,00 3,00
Total 100,00 98,70

Pencapaian pada tahun 2019 secara keseluruhan mencapai 98,70 meningkat

jika dibandingkan dengan capaian di tahun 2018 yang mencapai 98,23.Tahun

2019 merupakan tahun ke kelima atau tahun terakhir untuk Rencana Strategis

Bisnis Periode 2015 — 2019 yang merupakan upaya berkelanjutan dalam

mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan yang diterjemahkan dalam

sasaran strategis dan Key Performance Indicator. Berikut pemaparan capaian untuk
tahun 2018 :

a. Stakeholder
Indikator kinerja Utama (Key Performance Indicator) yang termasuk aspek
Stakeholder dibagi dalam 1 sasaran strategis dengan 4 indikator yang akan

diuraikan sebagai berikut :

KEY PERFORMANCE Bobot
NO INDICATOR TARGET | CAPAIAN % @) % x B
1 Indeks Kepuasan Pasien 84 84,64 100,76 6 6,00
Indeks Kepuasan
2 Peserta Didik 82 97,44 118,83 6 6,00
3 Indeks Kepuasan Staf 84 88,50 105,36 6 6,00
4 | Tingkat Kesehatan BLU AA AA 100,00 5 5,00
Total Skor 23 23,00
% Capaian Perspektif Stakeholder 100%

Pada sasaran strategis terwujudnya kepuasan stakeholder capaian seluruh

indikator adalah 100% dari total bobot untuk perspektif stakeholder.

14
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Indeks Kepuasan Pasien diperoleh nilai 84,64% masuk dalam kategori
kinerja layanan “Sangat Baik” dan Mutu Pelayanan “A”. Capaian ini naik
jika dibandingkan pada tahun 2018 diperoleh nilai 83,72%. Upaya
peningkatan mutu layanan terus ditingkatkan, termasuk sarana dan
prasarana rumah sakit yang dapat meningkatkan kepuasan pasien.
Penilaian kepuasan pasien ini sesuai PermenPAN-RB tentang Pedoman
Penyusunan Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik.
Indeks Kepuasan Peserta Didik tahun 2019 diperoleh nilai 97,44% dari
target 82 meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2018 yang hanya
mencapai 81,66. Hal ini disebabkan pelayanan kepada peserta didik yang
semakin baik dari segi fasilitas maupun para dosen pembimbing lapangan
yang sinergis dengan manajemen kampus. Pencapaian ini akan terus
ditingkatkan sehingga dapat mendukung peningkatan mutu pelayanan.
Indeks Kepuasan staf diperoleh nilai 88,50% naik dibandingkan dengan
tahun 2018 dimana diperoleh hasil 85,83 dan telah melampaui target 2019
yang direncanakan 84. Perbaikan sistem layanan manajemen yang
menjamin pengembangan karir staf seperti pendidikan dan pelatihan yang
pada tahun 2018 begitu banyak dilakukan, peningkatan dari segi
pendidikan dan pengembangan kemampuan melalui diklat serta
pembayaran remunurasi yang tepat waktu setiap bulannya yang
menambah kepuasan staf.

Tingkat kesehatan BLU dicapai AA pada tahun 2019 sama dengan tahun
2018.

Internal Bisnis Proses

Indikator kinerja Utama (Key Performance Indicator) yang termasuk aspek

Internal Bisnis Proses dibagi dalam 6 sasaran strategis dengan 11 indikator

dengan diuraikan sebagai berikut :

KEY PERFORMANCE o Bobot |
NO INDICATOR TARGET CAPAIAN % (B) % x B
Terwujudnya Peningkatan Kualitas Pelayanan, Pendidikan dan Penelitian yang
Berkelanjutan
Kepatuhan
1 | Impelemntasi Clinical 80% 80% 100 3 3,00
Pathway (LOS)
p | Lulusan dengan 43% 97,00% | 22558 | 2 2,00
predikat memuaskan
15
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KEY PERFORMANCE Bobot
NO INDICATOR TARGET CAPAIAN % (B) % x B
Jumlah Penelitian yang
3 di Publikasikan 70 95 135,71 3 3,00
4 | Reakreditasi survey. KARS | 10000 | 6 6,00
Verifikasi
Terwujudnya Integrasi dengan FK-UH dan RS UNHAS menuju AHC
Modul Layanan dan
5 Pendidikan yang 1 Modul 1 Modul 100,00 3 3,00
Terintegrasi
Tahapan Fungsi yang Med|I.< & Med|I.< &
6 Terintegrasi Penunjang | Penunjang | 100,00 5 5,00
Tahap I Tahap III
Terwujudnya Peningkatan Kinerja Layanan Unggulan
Unit Layanan Unggulan
7 | dengan Kinerja Baik 6 4 66,67 2 2,00
Terwujudnya Sistem Pemasaran yang Terintegrasi
Pertumbuhan rujukan
dari RS
8 . 10% 16,79% 167,90 3 3,00
Pemerintah/Swasta
yang bekerjasama
Terwujudnya Sistem Rujukan yang Efektif
9 ;f; kasus severity level 22% 23,89% | 10859 | 3 3,00
10 | umiah RS Region yang 5 5 10000 | 3 3,00
dibina
Terwujudnya Penyempurnaan Sistem Manajemen
17 | 7o ketepatan waktu 89% 89% | 10000 | 5 5,00
pelayanan
Total Skor 39 38,00
% Capaian Perspektif Internal Bisnis Proses 97,43

Total capaian untuk 6 sasaran strategis pada perspektif internal bisnis proses

adalah 97,43% dari total bobot perspektif. Berikut diuraikan capaian per

masing-masing indikator :

+ Kepatuhan Clinical Pathway (LOS) merupakan pengembangan indikator

dimana pada periode Renstra sebelumnya hanya menargetkan unit yang

melaksanakan Clinical Pathway. Dari target 80% diperoleh hasil 80% yang

didapatkan dari evaluasi LOS dari Clinical Pathway yang sudah ada dan

mengalami

peningkatan jika dibandingkan pada tahun 2018 yang

mencapai 68,26%. Kerjasama DPJP dan profesi lain dalam pelayanan

kepada pasien terus diperbaiki sehingga upaya peningkatan yang

dilakukan dapat memperbaiki LOS dari penerapan Clinical Pathway.

Bab. lll Akuntabilitas Kinerja
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+ Lulusan dengan predikat memuaskan diperoleh nilai 97,00% melampaui
target yang ditetapkan yaitu 43%. Jika dibandingkan nilai tahun 2018,
sangat meningkat dimana nilainya adalah 83,68%, hal ini sudah lebih baik
walaupun tidak berkaitan erat dengan kepuasan peserta didik. Indikator ini
merupakan indikator yang terkait dengan fungsi pendidikan yang dilakukan
di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, untuk itu rumah sakit
sebagai rumah sakit pendidikan terus berbenah untuk mendapatkan
lulusan dengan predikat yang memuaskan lebih baik lagi.

% Jumlah penelitan yang dipublikasikan merupakan indikator yang
melampaui target tahun 2019, dari target 70 yang tercapai 95 penelitian
yang terpublikasi walaupun menurun dibandingkan tahun 2018 yang
mencapai 145 penelitian yang dipublikasikan. Hal ini disebabkan oleh
karena Rumah Sakit telah memfasilitasi staf Medis dan yang lainnya
dengan sangat baik bagi siapa saja yang ingin melakukan penelitian demi
kemajuan dan peningkatan mutu pelayanan.

+ Reakreditasi KARS telah dilaksanakan tanggal 28 Oktober s.d 1 November
Tahun 201. Berdasarkan hasil survey oleh Tim Surveyor menyimpulkan
bahwa RSWS telah dapat mempertahankan akreditasi paripurna.

% Modul layanan dan pendidikan untuk tahun 2019 terlaksana 1 modul
pelayanan yaitu rawat jalan, dan pada tahun 2018 terlaksana 1 modul juga
yaitu pelayanan rawat inap. Total modul yang direncanakan di Rencana
Strategis Bisnis tahun 2014-2019 adalah 5 modul dan semuanya berhasil
diselesaikan sesuai dengan target yang telah ditentukan.

+ Tahapan fungsi yang terintegrasi merupakan indikator yang mengukur
kesiapan RS dalam mewujudkan Academic Health Center yang diawali
dengan terintegrasi unit fungsional yang ada di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar, FK Unhas dan RS Pendidikan Unhas.Untuk
tahun 2019 tahapan yang terintegrasi adalah Medik & Penunjang Medik
Tahap Il merupakan tahap akhir dari tahapan fungsi dimana ditahun 2018
yang lalu telah terintegrasi Medik & Penunjang Medik Tahap II.

+« Unit layanan unggulan dengan kinerja baik tahun 2019 hanya diperoleh 4
unit unggulan yang berkinerja baik dari 6 unit layanan. Secara umum 6 unit
telah menunjukkan kinerja yang baik dari segi pelayanan namun salah satu
kriteria berkinerja baik yang tidak tercapai yaitu adanya pasien jatuh di dua

unit layanan unggulan makan hanya 4 unit layanan unggulan yang dapat
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Bab. lll Akuntabilitas Kinerja



Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) ZOISQ//

memenuhi standar mencapai kriteria indikator secara sempurna. Hal ini
menurun dibanding dengan tahun 2018 yaitu 5 unit layanan unggulan
berkinerja baik. Untuk dapat terus meningkatkan kinerja layanan unggulan
sudah dilaksanakan upaya-upaya yang nyata untuk mendukung
pencapaian target tersebut, salah satu contohnya adalah mengganti
tempat tidur yang tanpa pengaman menjadi yang ada pengamannya serta
mengganti yang telah rusak.

« Pertumbuhan rujukan Tahun 2019 dari RS Pemerintah/Swasta yang
bekerjasama cukup baik dengan target 10%, hasil yang diperoleh sebesar
16,79%. Pertumbuhan rujukan naik jika dibandingkan tahun 2018 yang
mencapai 10%. Hal tersebut merupakan imbas dengan adanya program
SISRUTE (Sistem Informasi Rujukan Terintegrasi) yang dibuat oleh
Direktur Utama Pada tahun 2016.

+ % Kasus severity level Il adalah indikator untuk mengukur jumlah pasien
yang dirujuk kewahidin dengan kasus kompleks sesuai klasifikasi RS
dengan kategori A. Tahun 2019 ditargetkan 22% dan diperoleh capaian
23,89% dan naik capaiannya dibanding tahun 2018 (21,02%). Monitoring
dan evaluasi sistem rujukan serta pembinaan rumaah sakit jejaring terus
dilakukan sehingga rujukan berjenjang yang semakin baik.

+ Jumlah RS Region yang dibina merupakan indikator untuk mengukur fungsi
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dalam mengampu RS jejaring
yang ada di Region Kawasan Timur Indonesia, pada tahun 2019
ditargetkan 5 rumah sakit region yang dibina dan target ini dapat dicapai, 5
rumah sakit region yang ditargetkan telah dilakukan pembinaan.

+ Persentase Ketepatan waktu layanan tercapai dari yang ditargetkan 89%
tahun 2019 tercapai 89% sesuai dengan target dan lebih baik dari tahun
2018 yang mencapai 88%. Yang telah tercapai yaitu Waktu Tunggu Rawat
Jalan, Waktu tunggu respon time Il, Waktu Tunggu Obat Jadi, Waktu
Tunggu Radiologi, Waktu Tunggu Laboratorium, Waktu tunggu operasi
elektif, waktu tunggu pengurusan kepegawaian dan Ketepatan waktu

pembayaran remunurasi.
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c. Learning and Growth
Dalam aspek Learning and Growth terdapat 3 sasaran strategis dan 7 (tujuh)
Key Performance Indicator. Pencapaian sasaran strategis dan Key

Performance Indicator diuraikan sebagai berikut :

KEY PERFORMANCE . Bobot|
NO INDICATOR TARGET | CAPAIAN | % ® | #*B

Terwujudnya Peningkatan Kompetensi dan Kinerja Karyawan

% Staf diarea kritis yang
tersertifikasi
% dodiknis yang

1 90% 92% 102,22 6 6,00

[o) (o)
2 tersertifikasi 95% 92,85% 97,74 6 5,86
% Staf Kinerj
3 | %o Staf dengan Kinerja 10% 10% | 10000 | 6 | 600
Excellent
4 Indeks Budaya Korporat 3,5 3,40 97,23 6 5,83
Terwujudnya Peningkatan Keandalan Sarana & Prasarana
5 OEE Alat Medik Utama 87,0% 92,48% 106,30 3 3,00
6 OEE prasarana utama 97,0% 97,40% 100,41 3 3,00

Terwujudnya Peningkatan Layanan SIM-RS

7 | umlah Modul SIM-RS 100% 100% 100 5 5,00
yang Terintegrasi

Total Skor 35 34,70
% Capaian Perspektif Learning & Growth 99,14

+ Persentase staf area kritis yang tersertifikasi tahun 2019 ditargetkan 90%
dan hasil yang dicapai 92% menurun dari tahun 2018 yang telah mencapai
93%. Walaupun target telah tercapai, Penurunan ini persentase capaian
terjadi disebabkan adanya penambahan pegawai diarea kritis dan ada
beberapa sertifikat yang masa berlakunya sudah berakhir.

+ Persentase dodiknis yang tersertifikasi pada tahun 2019 ditargetkan 95%
dan capaian dodiknis yang tesertifikasi mencapai 92,85%, tidak mencapai
target yang ditentukan namun sudah mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2018 yang hanya mencapai 80,36. Dengan
dilakukannya upaya penambahan kegiatan pelatihan dan pendidikan,
Dokdiknis dapat tersertifiasi secara bertahap. Hal ini dapat memberikan
kontribusi yang lebih dalam pemenuhan dosen klinik pada RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar sehingga pelayanan dan pendidikan
dapat berjalan sesuai yang diharapkan.

+ Persentase staf dengan kinerja excellent untuk tahun 2019 capaiannya

sebesar 10% dari target 10% dan capaiannya meningkat dari tahun 2018.
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Kesejahteraan pegawai diharapkan mampu memberikan dampak yang
signifikan untuk peningkatan kinerja excellent.

+ Indeks Budaya Korporat adalah indikator untuk mengukur sejauh mana
implementasi budaya korporat yang ada di RSUP Dr. Wabhidin
Sudirohusodo Makassar, nilai yang di capai tahun 2019 adalah 3,40 tidak
mecapai target yang ditetapkan. Dibanding degan tahun 2018 tidak ada
peningkatan dengan capaian.

« OEE alat Medik Utama adalah pengembangan indikator sebelumnya
dengan mengkategorikan alat medik utama, tahun 2019 ditargetkan 87%
dan hasil yang diperoleh mencapai 92,48%, mengalami peningkatan yang
cukup bagus dibanding tahun 2018 yang hanya 85%, tidak mencapai target
yang ditentukan ditahun 2018. Upaya perbaikan dan pemeliharaan alat
terus diupayakan untuk pemenuhan kebutuhan akan alat medik utama.

+ OEE prasarana utama tahun 2019 adalah indikator lanjutan dengan target
97,0% dan diperoleh hasil 97,04% sudah mencapai target yang ditentukan
naik sedikit dibanding tahun 2018 yang sudah mencapai 96,51%.
Tercapainya indikator ini tidak terlepas dari pemeliharaan sarana dan
prasarana yang dilakukan terus menerus serta melakukan penambahan
alat dan sarana penunjang lainnya seiring bertambahnya ruangan
pelayanan sehingga akan berdampak pada peningkatan jumlah pasien
yang akan dilayani.

« Jumlah modul SIMRS yang terintegrasi merupakan pengembangan
indikator sebelumnya dengan berfokus pada penambahan modul SIM RS
yang ada di unit-unit layanan, tahun 2019 ditargetkan 100% dan telah
mencapai apa yang telah ditargetkan. Dengan tercapai target 100% dari
yang telah direncanakan, diharapkan mampu lebih meningkatkan mutu
layanan dan mampu menjawab kebutuhan pelayanan cepat, efektif dan

efisien yang berbasis IT.
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d. Finance
Pada aspek Finance terdapat satu sasaran strategis dan satu key

performance indicator, sebagai berikut :

KEY PERFORMANCE o Bobot|
NO INDICATOR TARGET | CAPAIAN % (B) % x B

Terwujudnya Efisiensi Anggaran

Persentase Pembiayaan

1 . 88% 92,65% 105,28 3 3,00
yang Sesuai Kebutuhan ° °
Total Skor 3 3,00
% Capaian Perspektif Finance 100

+» Persentase pembiayaan yang sesuai kebutuhan Tahun 2019 telah melebihi
target yang ditentukan dengan capaian 92,65% dari target 88%, terjadi
peningkatan yang cukup bagus dibanding tahun 2018 yang tidak mecapai
target tahun 2018 yang telah ditentukan yang capaiannya hanya 83,93%.

2. Indikator Kinerja Kegiatan (Output)

Selain Indikator Kinerja Utama (IKU) atau dalam Rencana Strategis disebut
sebagai Key Performance Indicator, terdapat beberapa indikator yang juga
digunakan untuk mengukur pencapaian target kinerja. Indikator Kinerja yang
dimaksud adalah Indikator Kinerja BLU untuk mengukur tingkat kesehatan RS.
Pencapaian Indikator Kinerja BLU pada Tahun 2019 disesuaikan dengan Indikator
Kinerja BLU yang baru sehingga target hanya mengacu pada bobot yang ada

dengan total pencapaian sebagai berikut:

NO INDIKATOR KINERJA BOBOT CAPAIAN
1 Aspek Keuangan 30,00 24,65
2 Aspek Layanan 35,00 24,50
3 Aspek Mutu dan Manfaat Bagi Masyarakat 35,00 31,19
Total 100,00 80,34
KATEGORI “BAIK AA”

a. Aspek Keuangan
Untuk Aspek Keuangan terdiri dari 2 bagian yaitu Rasio Keuangan dan
Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU, dengan total pencapaian untuk

Aspek Keuangan adalah 24,65.
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REALISASI 2019
NO INDIKATOR KINERJA BOBOT | STANDAR NILAI
HAPER
RIIL
1 RASIO KEUANGAN 19.00 14,25
a. | Rasio Kas (Cash Ratio) 2,25 240sd300 119,13 0,75
b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,75 480sd600 309,13 1,25
c. Perlode. Penag]han Piutang 225 PP<30 84.25 050
(Collection Period)
d Perputaran Asset Tetap (Fixed Asset 295 PAT>20 25,60 225
Turn Over)
Imbalan Atas Aset Tetap (Return On
€ | fixed Asse) 2,25 ROFA>6 7,83 2,25
f. Imbalan Ekuitas (Return On Equity) 2,25 ROE>8 10,22 2,25
g ?3:2%?/?;)1 Persediaan (Inventory 225 TO>60 34,83 225
h Rgsio Pendapatan PNBP terhadap 275 POBO>65 87,06 275
Biaya Operasional
KEPATUHAN PENGELOLAAN
2 KEUANGAN BLU 11.00 10.40
a Rechna Bisnis dan Anggaran (RBA) 2,00 2,00
Definitif
1) | Ketepatan Waktu Penyampaian RBA 0,40 <31-12-18 <31-12-18 0,40
2) gll-tandangam oleh pimpinan satker 0.40 Ya Ya 0.40
3) | Diketahui oleh Dewan Pengawas 0,40 Ya Ya 0,40
Disetujui dan ditandatangani oleh
4) Menteri/Pimpinan Lembaga 040 Ya Ya 040
Kesesuian Format dengan PMK No.
%) | 92/PMK.05/2011 040 Ya Ya 040
b. | Laporan Keuangan Berdasarkan SAK 2,00 0,15
1) Jadwal Penyampaian Laporan 0.66 15-Jul-18 10-Jul-18 0,66
Semester 1
2) Jadwal Penyampaian Laporan 0,67 29-Jan-19 0.67
Tahunan
3) | Pelaksanaan Audit Keuangan Internal 0,67 Waktu LKKL 0,17
Surat Perintah Pengesahan
c Pendapatan & Belanja BLU 2,00 200
1) | Penyampaian SP3B BLU Triwulan 1 0,20 Akhir Tri 1 Akhir Tri 1 0,20
2) | Saldo SP3B BLU Triwulan 1 0,20 sesuai Sesuai 0,20
3) | Penyampaian SP3B BLU Triwulan 2 0,20 Akhir Tri 2 Akhir Tri 2 0,20
4) | Saldo SP3B BLU Triwulan 2 0,20 sesuai Sesuai 0,20
5) | Penyampaian SP3B BLU Triwulan 3 0,20 Akhir Tri 3 Akhir Tri 3 0,20
6) | Saldo SP3B BLU Triwulan 3 0,20 sesuali Sesuai 0,20
7) | Penyampaian SP3B BLU Triwulan 4 0,40 Akhir Tri 4 Akhir Tri 4 0,40
8) | Saldo SP3B BLU Triwulan 4 0,40 sesuai Sesuai 0,40
d. | Tarif Layanan 1,00 Ada SK Ada SK 1,00
e. | Sistem Akuntansi 1,00 1,00
1) | Sistem Akuntansi Keuangan 0,60 Ada Ada 0,60
2) | Sistem Akuntansi Biaya 0,20 Ada Ada 0,20
3) | Sistem Akuntansi Aset Tetap 0,20 Ada Ada 0,20
f. Persetujuan Rekening 0,50 0,50
1) | Rekening Pengelolaan Kas 0,10 Ya Ya 0,10
22
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REALISASI 2019
NO INDIKATOR KINERJA BOBOT | STANDAR NILAI
HAPER RIIL
2) | Rekening Operasional 0,30 Ya Ya 0,30
3) | Rekening Dana Kelolaan 0,10 Ya 0,00
Standar Operasional Prosedur
g. Pengelolaan Kas 0,50 Ya Ya 0,50
Standar Operasional Prosedur
h. Pengelolaan Piutang 0,50 Ya Ya 0,50
. Standar Operasional Prosedur
: Pengelolaan Utang 0,50 Ya Ya 0,50
. Standar Operasional Prosedur Peng.
) Barang & Jpasa ’ 050 Ya Ya 0,50
K Standar OperaS{onaI Prosedur Peng. 0,50 Ya Ya 0,50
Barang Inventaris
JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+2) 24,65

b. Aspek Layanan

Indikator Layanan diuraikan dalam 2 (dua) perspektif yaitu perspektif proses

terdiri atas produktivitas dan efisiensi pelayanan, dan perspektif pertumbuhan

dan pembelajaran. Total pencapaian Aspek Layanan adalah 24,50.

Bab. lll Akuntabilitas Kinerja

REALISASI 2019
NO INDIKATOR KINERJA BOBOT | STANDAR NILAI
HAPER RIIL
1. | PERTUMBUHAN PRODUKTIVITAS 18,00 9,75
a Pertumbuhan Rata-Rata Kunjungan 2,00 >110 0.93 1,00
Rawat Jalan
b. Pertumbuhan Rata-Rata Kunjungan 2,00 >110 0.97 125
Rawat Darurat
c. | Pertumbuhan Hari Perawatan 2,00 21,10 1,24 2,00
g, | Pertumbuhan Rata-Rata 2,00 2110 0,92 1,00
Pemeriksaan Radiologi
g. | Pertumbuhan Rata-Rata 2,00 21,10 0,94 1,00
Pemeriksaan Laboratorium
f. | Pertumbuhan Rata-Rata Operasi 2,00 21,10 0,94 1,00
g Pertgmbuhan Rata-Rata Rehab 2,00 >110 0.85 0.50
Medik
Pertumbuhan Peserta Didik
h. Pendidikan Kedokteran 2,00 2110 1,30 200
i. P.ertur.nbuhan Penelitian yang 2,00 >110 0.36 0,00
dipublikasikan
2. | EFISIENSI PELAYANAN 14,00 11,75
a Pengemballan Rekam Medik < 24 2,00 >80 67.42% 150
jam setelah pelayanan
b. | Kelengkapan Rekam Medik < 24 jam 2,00 >80 54,70% 1,25
c. | Angka Pembatalan Operasi 2,00 <1 0,53% 2,00
d. | Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2,00 <1 0,34% 2,00
e. | Penulisan Resep sesuai Formularium 2,00 =90 97,14% 2,00
; Angka Pepgulangan Pemeriksaan 2,00 <1 0.33% 2,00
Laboratorium
g Bed Occupansy Rate-BOR (%) 2,00 70<BOR<80 59,8% 1,00
PERSPEKTIF PERTUMBUHAN &
3 | PEMBELAJARAN 3,00 3,00
23
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\ 0

REALISASI 2019

NO INDIKATOR KINERJA BOBOT | STANDAR NILAI
HAPER RIIL

a. | Rata-rata jam pelatihan karyawan 1,00 >80 0,96 1,00

Prosentase DODIKNIS yang 0

b. mendapatkan TOT 1,00 >75 85,7% 1,00
c. | Ada/tidaknya Reward/punishment 1,00 Ada Ada 1,00
TOTAL ASPEK LAYANAN (1+2+3) 24,50

c. Aspek Mutu dan Manfaat Bagi Masyarakat

Indikator kinerja dalam aspek mutu dan manfaat bagi masyarakat dibagi atas

Mutu pelayanan, mutu Klinis, kepedulian kepada masyarakat, kepuasan

pelanggan dan kepedulian terhadap lingkungan dengan nilai

bobot 35,00.

Pada tahun 2019 untuk aspek mutu dan manfaat bagi masyarakat hanya

diperoleh 31,19. Selanjutnya akan dijelaskan lewat tabel berikut :

Bab. lll Akuntabilitas Kinerja

REALISASI 2019
NO INDIKATOR KINERJA BOBOT | STANDAR NILAI
HAPER RIIL
1. | MUTU PELAYANAN 14,00 13,00
a. | Emergency Response Time Rate 2,00 <8 00:03:12 2,00
b. | Waktu Tunggu Rawat Jalan 2,00 <30 00:44:59 1,50
c. | Length of Stay 2,00 6<LOS<9 6,00 Hari 2,00
d ‘IJ(:éziepatan Pelayanan Resep Obat 2,00 <8 00:07:08 2,00
. \é\{:lk(ttlt; Tunggu Sebelum Operasi 2,00 © 235 Hari 150
f. | Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 2,00 <3 2:13:00 2,00
g. | Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2,00 <3 2:54:00 2,00
2. | MUTU KLINIS 12,00 9,75
a. | Angka Kematian Gawat Darurat 2,00 <25 0,83% 2,00
b. | Angka Kematian =48 jam 2,00 <25 60,28 1,00
c. | Post Operative Death Rate 2,00 <2 0,08% 2,00
d. | Angka Infeksi Nosokomial 4,00 3,25
1) | Dekubitus 1,00 <15 0,79 1,00
2) | Phlebitis 1,00 <15 19,92 0,25
3) | Infeksi Saluran Kemih 1,00 <15 0,38 1,00
4) | Infeksi Luka Operasi 1,00 <15 0,95 1,00
e. | Angka Kematian Ibu 1,00 <1 1,98 1,50
KEPEDULIAN KEPADA
3 | MASYARAKAT 400 400
a Pembinaan Kepada P}Jskesmas dan 1,00 Ada Ada 1,00
Sarana Kesehatan Lainnya
b. | Penyuluhan Kesehatan 1,00 Ada Ada 1,00
c. | Ratio Tempat Tidur Kelas Il 2,00 >30% 33,9% 2,00
4. | KEPUASAN PELANGGAN 2,00 1,84
a | Penanganan Pengaduan/ 1,00 >70 100,00% 1,00
Prosentase Komplain
b. | Kepuasan Pelanggan 1,00 1 0,84 0,84
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Bab. lll Akuntabilitas Kinerja

REALISASI 2019
NO INDIKATOR KINERJA BOBOT STANDAR NILAI
HAPER RIIL
KEPEDULIAN TERHADAP
5 | LINGKUNGAN 3,00 2,60
Kebersihan Lingkungan (Hasil
a. Penilaian RS Berseri) 2,00 27500 8765 2,00
b. | Proper Lingkungan (KLH) 1,00 Kuning Biru 0,60
TOTAL ASPEK MUTU DAN MANFAAT BAGI MASYARAKAT (1+2+3+4+5) 31,19
TOTAL PENCAPAIAN INDIKATOR BLU (a+b+c) 80,34
TINGKAT KESEHATAN RS “ AA
25



3. SUMBER DAYA

Dalam pelaksanaan program dan kegiatan untuk mencapai tujuan dan sasaran

Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) ZOISQ//

didukung dengan sumber daya yaitu : sumber daya manusia, sumber daya keuangan

dan sumber daya sarana & prasarana.

a. Sumber Daya Manusia

Posisi Sumber Daya Manusia per 31 Desember 2019 adalah sebagai berikut :

1) Tenaga Medis

NO

1
2

10

11

12

13

14
15
16
17
18

19

20

21

NAMA

DOKTER SPESIALIS
PENYAKIT DALAM

DOKTER SPESIALIS PARU

DOKTER SPESIALIS
JANTUNG

DOKTER SPESIALIS BEDAH

DOKTER SPESIALIS BEDAH
PLASTIK

DOKTER SPESIALIS BEDAH
ONKOLOGI

DOKTER SPESIALIS BEDAH
ANAK

DOKTER SPESIALIS BEDAH
UROLOGI

DOKTER SPESIALIS BEDAH
DIGESTIF

DOKTER SPESIALIS BEDAH
ORTHOPEDI

DOKTER SPESIALIS BEDAH
SYARAF

DOKTER SPESIALIS BEDAH
OBGYN

DOKTER SPESIALIS BEDAH
THT

DOKTER SPESIALIS BEDAH
MATA

DOKTER SPESIALIS ANAK

DOKTER SPESIALIS BEDAH
KULIT DAN KELAMIN

DOKTER SPESIALIS SYARAF

DOKTER SPESIALIS
ANESTESI

DOKTER SPESIALIS BEDAH
VASCULAR

DOKTER SPESIALIS BEDAH
THORAX CARDIOVASCULAR
DOKTER SPESIALIS
KEDOKTERAN JIWA
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PNS

12
4

CPNS

DIKTI
11
3
6

VISITI
NG

5

BLU

1

HONO
RER

HARIAN
LEPAS

JLH

29
7
11

17

12

12
20

13
14
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VISITI HONO  HARIAN

NO NAMA PNS CPNS DIKTI NG BLU RER LEPAS JLH
5, | DOKTER SPESIALIS 1 1
FORENSIK
DOKTER SPESIALIS
23 PATOLOGIKLINIK 5 2 7
DOKTER SPESIALIS
24 bATOLOGI ANATOMI 3 1 1 5
DOKTER SPESIALIS
25 RADIOLOGI 4 7 M
o | DOKTER SPESIALIS 1 1 )
ONKOLOGI RADIASI
DOKTER SPESIALIS
21 REHABILITASI MEDIK 2 L 1 L 5
DOKTER SPESIALIS GIZI
28 KLINIK 2 4 6
5o | DOKTER GIGI SPESIALIS ) ,
ORTHODONSIA
4 | DOKTER GIGI SPESIALIS ) ,
PROSTODONSIA
4 | DOKTER GIGI SPESIALIS 1 1
BEDAH MULUT
4, | DOKTER GIGI SPESIALIS ) )
KONVERSI GIGI
33 DOKTER GIGI 6 6
34 DOKTER UMUM 16 1 17
35 | $.3ILMU KEDOKTERAN GIGI | 0 0
36 .3 ILMU KEDOKTERAN 0
Jumlah 137 3 8 21 1 2 262
2) Tenaga Keperawatan
VISITI HONO HARIAN
NO NAMA PN CPNS DKTI Vool gy MONO HARIN
1 D.IKEPERAWATAN 1 1
2 | D. Il KEPERAWATAN 199 26 366 591
3 | D. Il KEPERAWATAN GIGI 2 1 3
4 | D. Il PERAWAT ANASTES! 0
5 | D.I TEKNIK GIGI 1 1
6 | D.IVKEPERAWATAN 16 16
| D.IVKEPERAWATAN . .
GAWAT DARURAT
8 | D.IVKEPERAWATAN GIGI 1 1
9 | D.IVKESEHATAN GIGI 1 1
10| D.IVPERAWAT ANAK 1 1
PENDIDIK
.1 | MAGISTERKEPERAWATAN | 1
DASAR
12 MAGISTER KEPERAWATAN = 5 5
27
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NO

13
14
15
16
17
18
19

NAMA

NERS

S1 KEPERAWATAN

S3 ADMINISTRASI
SARJANA SAINS TERAPAN
SMK KEPERAWATAN
SPK/SPR

SPRG

Jumlah

3) Tenaga Kebidanan

NO

[o> 2NN S, BERE K SO RN G ]

4)

NO

o N

5)

NO

NAMA

D. | KEBIDANAN

D. Il KEBIDANAN

D. IV BIDAN PENDIDIK
D. IV KEBIDANAN
MAGISTER KEBIDANAN
S1 KEBIDANAN

Jumlah

Tenaga Kefarmasian

NAMA

APOTEKER

D. Il FARMASI

MAGISTER FARMASI KLINIK
S1FARMASI

SMF/SMK FARMASI
Jumlah

PNS

281
33

550

PNS

19

28

PNS

Tenaga Kesehatan Masyaraat

NAMA

MAGISTER ADMINISTRASI
DAN KEBIJAKAN
KESEHATAN

MAGISTER ADMINISTRASI
RUMAH SAKIT
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PNS
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VISITI

CPNS  DIKTI NG BLU
10 6
12 0 0 32

VISITI
CPNS  DIKTI NG BLU
0 0 0 0
VISITI
CPNS  DIKTI NG BLU
3
2
0 0 0 5
VISITI
CPNS  DIKTI NG BLU

HONO
RER

152
11

531

HONO
RER

28

29

HONO
RER

37

23
15
81

HONO
RER

HARIAN
LEPAS

HARIAN
LEPAS

HARIAN
LEPAS

HARIAN
LEPAS

\

JLH

449
44
1

1.125

JLH

1
47

57

JLH
43
59

1
26
25
153

JLH

28

|\ U
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VISITI HONO  HARIAN

NO NAMA PNS CPNS DIKTI NG BLU RER LEPAS JLH
3 MAGISTER EPIDEMIOLOGI 2 2
4 | MAGISTER ILMU 1 1 )

KESEHATAN MASYARAKAT
5  MAGISTER KESEHATAN 5 1 6
6 | MPHM 2 2
S.1 KESEHATAN
7 MASYARAKAT 29 1 18 48
5 | SKESMAS ADMINISTRASI | ;
& KEBIJAKAN KESEHATAN
9 | S.1KESMAS EPIDEMIOLOGI = 2 2
1o | S1KESMAS KESELAMATAN 1
DAN KESEHATAN KERJA
11 | S2KESEHATAN » "
MASYARAKAT
Jumiah 68 1 0 0 0 20 0 89
6) Tenaga Kesehatan Lingkungan
vISITI HONO  HARIAN
NO NAMA PNS CPNS DIKTI NG BLU RER LEPAS JLH
. D.UIKESEHATAN 1 1 ,
SANITASVLINGKUNGAN
2 | D.IVSANITASI/ KESLING 1 1
5 | MAGISTER KESEHATAN 5 5
LINGKUNGAN
S.1 KESMAS KESEHATAN
4 | LINGKUNGAN 3 7 10
Jumlah 8 0 0 0 7 1 0 16
7) Tenaga Gizi
VISITI HONO HARIAN

NO NAMA PN CPNS DKTI Vool gy MONOHARIN
1 DG 7 2 9
2 | D.1Il GIZI PENDIDIKAN 1 1
3 D.IVGIZI 5 1 4 10
4 | s1czl 7 5 12
5 | S.2GIZIMASYARAKAT 5 1 6
6 | SKKA TATABOGA 16 16
7 SMKK 8 1 9
8  SPAG 1 1

Jumlah 49 1 0 0 1 12 0 63
29
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8) Tenaga Keterapian Fisik

NO NAMA

1 | D.IIIFISIOTERAPI

D. Il OKUPASI TERAP!I

D. Il ORTETIK PROSTETIK
D. Il TERAPI WICARA

D. IV FISIOTERAP!I

S.1 FISIOTERAPI/
KETERAPIAN FISIK

Jumlah

oD

»

9) Tenaga Ketekhnisan Medis

NO NAMA
D. Il MANAJEMEN
1 | INFORMASI KESEHATAN
DAN REKAM MEDIS
Jumlah

10) Tenaga Tekhnik Biokimia

NO NAMA
D. Nl
1 | LABORATORIUM/ANALIS
KESEHATAN
2 | D.IIIPENATA RONTGEN
3 | D.IIIRADIODIAGNOSTIK
A D. Il TEKNIK
ELEKTROMEDIK
5 | D.IV ANALIS KESEHATAN
6 | D.IVELEKTROMEDIK
7 | D.IVTEKNIK RADIOLOGI
D.IV TEKNIK
8 | RADIODIAGNOSTIK DAN
RADIOTERAPI
9 | S1ANALIS KESEHATAN
10 | S1FISIKA
11 | S1FISIKA MEDIK
19 SEKOLAH MENENGAH
ANALIS KESEHATAN
13 SEKOLAH PENGATUR
TEKNIK GIGI (SPTG)
Jumlah
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PNS

10
12
28

PNS

18

18

PNS

22

10

70
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VISITI HONO
CPNS DIKTI NG BLU RER
2
2 0 0 0 0
VISITI HONO
CPNS DIKTI NG BLU RER
4 40
0 0 0 4 40
VISITI HONO
CPNS DIKTI NG BLU RER
1 3 30
2 6
6
1 3
3
2
1
0
4 0 0 5 49

HARIAN
LEPAS

HARIAN
LEPAS

HARIAN
LEPAS

\

JLH

10
12
30

JLH

62

62

JLH

56

15
14

11

10

128

30
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11) Tenaga Non Kesehatan

VISITI HONO  HARIAN

NO NAMA PNS CPNS  DIKTI NG BLU RER LEPAS JLH
1| S2 AKUNTANSI 4 4
2 | S2EKONOMI 1 1
5 | S2EKONOMI MANAJEMEN ; ;

KESEHATAN
4 | S2HUKUM 2 2
5 | S2 MANAJEMEN 16 1 17
6 = S2MANAJEMEN KEUANGAN | 2 2
7 | S2PSIKOLOGI 1 1
8 | S2PSIKOLOGIKLINIS 1 1
9 | S1ADMINISTRASI 1 1

10 | S1ADMINISTRASINEGARA | 7 7
11 | S1AGAMA, SEJARAH DAN 1 1

BUDAYA ISLAM
12 | S1 EKONOMI AKUNTANSI 6 1 2 9
13 | S1 EKONOMI MANAJEMEN 12 2 14
14 S1EKONOMI MANAJEMEN ) )
KEUANGAN

;5 | S1EKONOMI MANAJEMEN 1 1
PEMASARAN

16 | S1EKONOMISTUDI ) 1 3
PEMBANGANGUNAN

17 $1EKONOMI UMUM 1 8 28 37
18 | S1HUKUM 2 1 3 6
19 S1KESEJAHTERAAN 1 1

SOSIAL
20 | $1KOMPUTER 5 9 14
21 | S1MANAJEMEN 2 2
gy | STMANAJEMEN ; 3
INFORMATIKA KOMPUTER

53 | S1MANAJEMEN 1 1
PEMBANGUNAN DAERAH

o4 S1PENDIDIKAN TEKNIK 1 1
ELEKTRO

25 | S1PERIKANAN 1 1 2
26 | S1PERTANIAN 2 2
27 | S1PERTANIAN AGRONOMI 1 1
28 | S1PETERNAKAN 1 1
29 | $1PSIKOLOGI 1 1
30 S1SOSIAL EKONOMI 1 1

PETERNAKAN

31
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NO
31
32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
43

44

45
46
47
48
49
50

51
52
53

54
55
56

57

58

59

60
61
62
63
64

NAMA

51 SOSPOL

S1 SOSPOL HUBUNGAN
MASYARAKAT

S1 TEKNIK

S1 TEKNIK INDUSTRI

S1 TEKNIK INFORMATIKA
S1 TEKNIK KIMIA

S1 TEKNIK MESIN

S1 TEKNIK SIPIL

S1 TEKNOLOGI PERTANIAN

S1 EKONOMI PERTANIAN

SARJANA ADMINISTARSI
PUBLIK

SARJANA PENDIDIKAN

SARJANA SAINS (MIPA)

SARJANA SAINS
(STATISTIKA)

SARJANA SASTRA
SARJANA SOSIAL

D. IV ADMINISTRASI PUBLIK
D. TEKHNIK

D. IV POLITEKHNIK

D. Il ADMINISTRASI

D. Il ANALIS FARMASI DAN
MAKANAN

D. Il EKONOMI AKUNTANSI

D. Il EKONOMI KEUANGAN
DAN PERBANKAN

D. Il EKONOMI MANAJEMEN
D. Il KESEKRETARIATAN

D. lIl KOMPUTER
D. lIl KOMPUTER
AKUNTANSI

D. Il MANAJEMEN
INFORMATIKA

D. Il MANAJEMEN
KEPARIWISATAAN
D. lll PARIWISATA

D. Il PERHOTELAN

D. Il PERPUSTAKAAN
D. Il POLITEKNIK

D. Il TEKNIK ELEKTRO
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1

CPNS

DIKTI
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VISITI
NG

BLU

HONO
RER

HARIAN
LEPAS

JLH
1

N N

10
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VISITI HONO  HARIAN

NO NAMA PNS CPNS  DIKTI NG BLU RER LEPAS JLH
65 | D. Il TEKNIK ELEKTRONIKA 1 1
66 | D. Il TEKNIK INFORMATIKA 1 1
67 | D. Il TEKNIK KOMPUTER 0
68 D. Il TEKNIK KONVERSI 1 1
ENERGI
69 | D. Il TEKNIK SIPIL 1 1
70 | D.II BINA WISATA 1 1
71 | D.1 PROGRAMMER 1 1
72 = SEKOLAH MENENGAH ATAS 63 72 135
73 | MADRASAH ALIYAH 1 1
n | Eoeme . 5
75 EEE(T)AL\QHAMENENGAH 3 3 6
76 SEKOLAH MENENGAH 9 9
TEKNOLOGI
77 SEKOLAH PERKEBUNAN 9 1 3
MENENGAH ATAS
78 |« SMEA 6 1 7
79 | SMTK 6 6
80 | STM 9 3 12
81 | SEKOLAH DASAR UMUM 3 2 5
Jumlah 199 1 0 0 37 197 0 434
12) Rekapan Sumber Daya Manusia Berdasarkan Jenis Tenaga
NO NAMA PNs  cpns Dk Vol By FONO HARBN g
1 | Tenaga Medis 137 3 98 21 1 2 0 262
2 | Tenaga Keperawatan 550 12 0 0 32 531 0 1.125
3 | Tenaga Kebidanan 28 0 0 0 0 29 0 57
4 | Tenaga Kefarmasian 68 0 0 0 80 0 153
5 Tenaga Kesehatan 68 0 0 20 0 89
Masyarakat
6 [ﬁ]giﬂigﬁens‘*hata” 8 0 0 0 7 1 0 16
7 | Tenaga Gizi 49 1 0 0 1 12 0 64
8 | Tenaga Keterapian Fisik 28 2 0 0 0 0 0 30
9 | Tenaga Keteknisan Medis 18 0 0 0 4 40 0 62
10 | Tenaga Teknik Biomedika 70 4 0 0 5 49 0 128
11 | Tenaga Non Kesehatan 199 1 0 0 37 197 0 434
Jumlah 1.223 24 98 21 92 961 0 2.419
33
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b. Sumber Daya Keuangan

ﬁ

Laporan Akuntabilitas Kinerja (LAK) 2O1Q/

Pelaksanaan program dan kegiatan dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran untuk mewujudkan visi dan misi RSUP Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makassar didukung dengan anggaran baik yang bersumber dari APBN maupun pendapatan fungsional (PNBP). Berikut

diuraiakan realisasi anggaran berdasarkan mata anggaran yang telah ada :

KODE
024.04.07

2094

2094.508
532111
532111

537112
2094.509

525121

525111

525111

525112
525112
525119
525121
525115
525114
525123
525112

KEGIATAN/SUB KEGIATAN/AKUN
Program pembinaan pelayanan kesehatan

Dukungan manajemen dan pelaksanaan tugas teknis
lainnya pada program pembinaan pelayanan kesehatan

Alat Kesehatan

Belanja modal peralatan dan mesin

Belanja modal peralatan dan mesin melalui realokasi
Anggaran APBN-P RM

Belanja Modal Peralatan dan Mesin (Medik)

Layanan Operasional RS

Belanja Barang

Belanja gaji dan tunjangan(Insentif & Tugas Tambahan)
Belanja gaji dan tunjangan(Gaji Pegawai Honor & Tunjangan
Lain)

Pendidikan dan pelatihan

Rintisan pendidikan gelar

Penyediaan barang dan jasa BLU lainnya

Belanja Barang Persediaan Barang Konsumsi — BLU
Belanja Perjalanan ( Dalam Kota dan Dinas Biasa)
Belanja pemeliharaan

Belanja Barang Persediaan Pemeliharaan — BLU

Belanja Barang (pakaian dinas pegawai)
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SUMBER
DANA

RM/PNBP

RM/PNBP

RM/PNBP
RM

RM

PNBP
PNBP
PNBP
PNBP

PNBP

PNBP
PNBP
PNBP
PNBP
PNBP
PNBP
PNBP
PNBP

PAGU ANGGARAN

757.656.815.000

757.656.815.000

80.668.842.000
10.287.995.000

58.070.843.000

12.310.004.000
348.955.297.000
16.787.131.000
178.957.244.000

39.627.169.000

4.575.256.000
1.223.385.000
31.090.179.000
11.467.959.000
3.924.960.000
35.656.852.000
4.337.306.000
1.305.824.000

REALISASI TAHUN

2019
701.935.102.630

701.935.102.630

66.650.188.710
9.770.864.557

52.064.330.875

4.714.993.278
312.886.452.233
13.899.785.491
175.897.855.585

38.120.084.663

2.377.172.080
251.605.000
25.121.858.385
8.327.728.092
3.730.534.656
25.701.105.669
2.950.995.926

92,65

92,65

82,50
94,97

89.66

38.30
89,66
82,80
98,29

96,20

49,97
20,57
80.80
72,62
95,05
72,08
68,04
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532111
537112
525112
525112
532111

2094.511

2094.512
525129
525129

2094.994
511111
511119
511121
511122
511123
511124
511125
511126
511129
511151
512211

Belanja Modal Peralatan dan Mesin
Belanja Modal Peralatan dan Mesin (Non Medik)
Belanja Barang (Listrik,Air, Telepon)
Beban Barang (Medik & Non Medik Ekstrakomptabel)
Belanja Modal Peralatan dan Mesin melalui realokasi
Anggaran APBN-P RM
Ambulance/Mobil Jenazah/Kendaraan Khusus
Obat-obatan dan bahan medis habis pakai
Pengadaan obat-obatan
Bahan pakai habis dan penunjang lainnya
Layanan Perkantoran
Belanja gaji pokok PNS
Belanja pembulatan gaji PNS
Belanja tunjangan suami/istri PNS
Belanja tunjangan anak PNS
Belanja tunjangan struktural PNS
Belanja tunjangan fungsional PNS
Belanja tunjangan PPh PNS
Belanja tunjangan beras PNS
Belanja uang makan PNS
Belanja tunjangan umum PNS
Belanja uang lembur
JUMLAH
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RM
PNBP
PNBP
PNBP

RM

RM
RM/PNBP
PNBP
PNBP
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
RM
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243.738.000
7.268.105.000
11.152.915.000
252.679.000

2.208.718.000

949.460.000
235.810.753.000
71.106.367.000
119.734.042.000
91.272.463.000
61.243.147.000
984.000
4.133.998.000
1.300.929.000
531.375.000
7.946.815.000
369.289..000
3.093.516.000
11.293.578.000
833.930.000
469.080.000
757.656.815.000

239.834.000
4.050.634.198
9.925.084.538

83.754.950

2.208.419.000

0
233.034.469.448
71.037.439.312
117.078.336.282
89.463.992.239
61.055.115.900
967.173
4.122.210.350
1.297.854.302
500.810.000
7.894.949.400
340.770.954
2.920.722.160
10.410.537.000
833.930.000
86.125.000
701.935.102.630

98,52
55,73
88.99
33,15

99.99

98,82
99,90
97,78
98,02
99,69
98,29
99,71
99,76
94,25
99,35
92,28
94.41
92,18
93,73
18.36
92.65
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c. Sumber Daya Sarana dan Prasarana

\ 0

Sumber Daya Sarana dan Prasarana pada tahun 2019 dari data Barang Milik

Negara (BMN) diuraikan sebagai berikut :

NO
1

URAIAN
BMN INTRAKOMPTABLE
Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan
Pengurangan
Posisi Akhir (31 Desember 2019)

BMN EKSTRAKOMPTABLE
Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (31 Desember 2019)
BMN GABUNGAN INTRA DAN EKSTRA
Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (31 Desember 2019)
BMN ASET TAK BERWUJUD
Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (31 Desember 2019)
KOSTRUKSI DALAM PENGERJAAN
Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (31 Desember 2019)
PERSEDIAAN

Posisi Awal (01 Januari 2019)
Penambahan

Pengurangan

Posisi Akhir (31 Desember 2019)
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Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

Rp.
Rp.
Rp.
Rp.

NILAI

1.989.978.716.042
410.713.815.759
286.487.152.051
2.114.205.379.750

1.006.585.838
120.533.501
2.190.000
1.124.929.339

1.990.985.301.880
410.834.349.260
286.489.342.051
2.115.330.309.089

1.126.430.000
2.210.000.000

3.336.430.000

44.011.152.431
302.003.274.728
276.751.919.951
69.262.507.208
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BAB IV
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Beberapa hal yang dapat disimpulkan dari uraian bab-bab sebelumnya adalah :

1. Pencapaian IKI Direktur Utama secara total mendapat nilai 94,75 yang terdiri dari
18 Indikator. Pencapaian Indikator Kinerja BLU sesuai Perdirjen Perbendaharaan
nomor 24 Tahun 2018 mencapai 80,34 yang termasuk kategori SEHAT “AA”.
Sedangkan untuk Indikator Kinerja Utama (KPI1 RSB) diperoleh nilai 98,70 dari total
bobot 100 yang ditargetkan.

2. Realisasi anggaran belanja tahun 2019 adalah Rp. 701.935.102.630,- (92,65%),
dari pagu sebesar Rp 757.656.815.000,-

3. Capaian pengembalian Rekam Medik yang lengkap dalam waktu 24 jam masih
rendah dimana standarnya (>80%) capainnya hanya sebesar 54,70%. Hal ini
berdampak pada proses klaim ke BPJS. Untuk itu, komitmen DPJP dalam upaya

pengembalian rekam medik perlu ditingkatkan.

B. SARAN
Dari kesimpulan diatas, beberapa saran-saran yang direkomendasikan adalah

sebagai berikut :

1. Melakukan monitoring dan upaya peningkatan mutu pelayanan secara
berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas layanan kepada masyarakat.

2. Melakukan peningkatan kompetensi staf Medis dan Non Medis baik dari segi
Keterampilan, Pengetahuan dan Etika melalui Pelatihan-pelatihan dan peningkatan
gelar pendidikan sesuai bidang kerja masing-masing staf.

3. Melakukan optimalisasi pemanfaatan asset termasuk pemeliharaan alat medis dan
non medis serta menambah atau mengganti agar operasionalnya maksimal dan
dapat meningkatkan mutu layanan rumah sakit.

4. Meningkatkan kerjasama dengan perusahaan swasta dan BUMN dalam hal
pelayanan seperti Medical Chek Up untuk peningkatan pendapatan sehingga tidak
tergantung pada klaim BPJS.

5. Perlunya meningkatkan kerjasama antar bagian dan staf agar dapat secara bersama

sama meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
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DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019

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

Nama : Dr. dr. Khalid Saleh, Sp.PD-KKV,FINASIM,M.Kes

Jabatan : Direktur Utama RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
selanjutnya disebut pihak pertama

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

Jabatan : Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan
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 diperlukan dalam rangka pemberian penghargaan dan sanksi.

Jakarta, Desember 2018

Pihak Kedua, Pihak Pertama

w ~
dr. Bambang Wibowo, Sp.OG(K), MARS Jrdr. alid Saleh, Sp.PD-KKV,FINASIM,M.Kes
NIP. 196108201988121001 NIP. 196104041986121001




PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2019
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

No. Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja Target
(1) ) 3) 4
1. | Terwujudnya Kepuasan Indeks Kepuasan Pasien 84
Stakeholder Indeks Kepuasan Peserta Didik 82
Indeks Kepuasan Staf 84
Tingkat Kesehatan BLU AA
2. | Terwujudnya peningkatan Kepatuhan Implementasi 80%
Integrasi dan Kualitas Clinical Pathway (LOS)
Pelayanan,Pendidikan dan % lulusan dengan predikat
W 43%
Penelitian yang memuaskan
Berkelanjutan Jumlah Penelitian yang 70
dipublikasikan
Reakreditas KARS
3. | Terwujudnya Integrasi Modul layanan dan pendidikan 1 Modul
Dengan FKUH dan RS yang terintegrasi
Unhas Menuju AHC Medik &
Tahapan Fungsi yang Teritegrasi Penunjang
Medik Tahap III
4. | Terwujudnya Peningkatan Unit layanan unggulan dengan
Kinerja Layanan Unggulan | kinerja baik 6
5. | Terwujudnya Sistem Pertumbuhan rujukan dari RS
Pemasaran Yang Pemerintah/Swasta yang 10%
Terintegrasi bekerjasama
6. | Terwujudnya Sistem % kasus severity level III 22%
Rujukan Yang Efektif Jumlah RS Region yang dibina 5
7. | Terwujudnya
Penyempurnaan Sistem % ketepatan waktu pelayanan 89%
Manajemen
8. | Terwujudnya Peningkatan % staf diarea kritis yang 00%
Kompetensi dan Kinerja tersertifikasi ’
SDM % dodiknis yang tersertifikasi 95%
% staf dengan kinerja excellent 10%
Indeks Budaya Korporat 3,5




9. | Terwujudnya Keandalan OEE alat medik utama
Sarana dan Prasarana OEE prasarana utama

10. | Terwujudnya Peningkatan % modul SIM RS yang
Layanan SIM-RS terintegrasi

11. | Terwujudnya Efesiensi Persentase pembiayaan yang 88%
Anggaran sesuai kebutuhan

Kegiatan
1. Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas

Anggaran
Rp. 546.867.026.000,-

Teknis Lainnya pada Program Pembinaan
Pelayanan Kesehatan

Pihak Kedua,

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

.
’

NIP. 196108201988121001

Jakarta, Desember 2018

Pihak Pertama

—dr. Khalid Saleh, Sp.PD-KKV,FINASIM,M.Kes
NIP. 196104041986121001
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