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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah memberikan
rahmat dan karunia-Nya, sehingga kami dapat menyusun Laporan Tahunan Tahun
2014 Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B. Saanin Padang.

Laporan ini merupakan pertanggung jawaban pelaksanaan tugas pokok dan
fungs serta pengelolaan sumber daya dan pelaksanaan kebijaksanaan yang
dipercayakan kepada rumah sakit dan kinerja rumah sakit selama Tahun 2014, yang
telah dilaksanakan oleh Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B. Saanin Padang terhadap
masyarakat Sumatera Barat khususnya dan Sumatera umumnya.

Semoga Laporan Tahunan Rumah Sakit Jiwa Prof.HB. Saanin Padang Tahun
2014 ini dapat memberikan kontribusi sebagal dat kendali, alat penilaian kualitas
kinerja, serta sebaga pendorong terwujudnya aparatur yang bersh dan
berwibawa.Disamping itu Laporan ini juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian
dimasa mendatang atas kekurangan — kekurangan dalam pelaksanaan kegiatan yang
ada di Rumah Sakit Jiwa Prof. H.B. Saanin Padang, sehingga upaya pencapaian
kinerja dan cakupan kegiatan dapat dilaksanakan dengan baik.

Akhirnya kami menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kesempurnaan,
untuk itu kami mohon kritikan dan saran yang membangun dari semua pihak dalam
rangka penyempurnaan penyusunan buku laporan ini dimasa mendatang.

Demikianlah Laporan ini dibuat dapat bermanfaat bagi kita semua dalam

rangka upaya peningkatan penyelenggaraan pemerintah daerah. Amiin..

PADANG, MARET 2015
DIREKTUR
RS JWA PROF. H.B. SAANIN PADANG,

Dr.LILY GRACEDIANI, M .Kes.
NIP. 19640728 199101 2 002
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BAB.I.
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang merupakan Rumah Sakit UPTD

Pemerintah Daerah Propinsi Sumatera Barat, Kelas “A” dan kapasitas 300

Tempat Tidur, yang aturan pokok operasionalnya mengacu pada :

1.1.1. Dasar Hukum

a.
b.
C.

d.

Undang-UndangU Nomor : 32 Tahun 2004 Tentang Pemerintahan Daerah;
Undang-Undang Nomor : 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan;
Undang-Undang Nomor : 44 Tahun 2009 Tentang Rumah Sakit;

Undang-Undang Nomor : 25 Tahun 2009 TentangPelayanan Publik;

. Undang-Undang .Nomor : 17 Tahun 2003 Tentang Keuangan negara;

PP Nomor : 25 Tahun 2000 Tentang Kewenangan Pemerintah dan
Kewenangan Provinsi sebagai Daerah Otonom;

PP. Nomor : 41 Tahun 2007 tentang Organisasi Perangkat Daerah;

. Permendagri Nomor : 57 Tahun 2007 tentang Petunjuk Teknis Penataan

Organisasi Perangkat Daerah;

Permendagri Nomor : 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan
Keuangan BLUD;

Perda Provinsi Sumatera Barat Nomor: 7 Tahun 2010, Tentang Organisasi
dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang;

Perda Nomor : 1 Tahun 2011 Tentang Retribusi Daerah;

Perda Nomor : 2 Tahun 2011 Tentang Retribusi Jasa Usaha;

.Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor: 6 Tahun 2011, Tentang

Rincian Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.

Saanin Padang.

. Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor : 65 Tahun 2012 tentang

Pedoman Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah dilingkungan

Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Barat.
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0. Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor : 440-538-2011 Tentang

Penetapan sebagai Badan Layanan Umum Daerah secara penuh.

1.1.2. Tugas dan Fungsi
Badan Layanan Umum Daera (BLUD) Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang

mempunyai tugas dan fungsi sbb :

a. Tugas

Badan Layanan Umum Daera (BLUD) RSJ Prof.HB Saanin Padang
mempunyai tugas pokok melaksanakan upaya kesehatan  secara
berdayaguna dan berhasilguna dengan mengutamakan upaya
penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan
terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan

upaya rujukan.
b. Fungsi

Untuk menyelenggarakan tugas tersebut Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.
Saanin Padang mempunyai fungsi :

1) Menyelenggarakan Pelayanan Medis.

2) Menyelenggarakan Pelayanan Penunjang Medis dan Non Medis

3) Menyelenggarakan Pelayanan dan Asuhan Keperawatan

4) Menyelenggarakan Pelayanan Rujukan

5) Menyelenggarakan Pendidikan dan Pelatihan

6) Menyelenggarakan penelitian dan Pengembangan

7) Menyelenggarakan Administrasi Umum dan Keuangan

1.2. Visi dan Misi
a. Visi

” Pusat Unggulan Kesehatan Jiwa di Indonesia.”
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b. Misi

1. Memberikan pelayanan Kesehatan Jiwa.

Melaksanakan pelayanan Kesehatan Umum yang menunjang Kesehatan
Jiwa Prima.

3. Mendidik, Melatih tenaga kesehatan dan klien serta mengadakan
penelitian
dibidang kesehatan.

4. Meningkatkan kemandirian Rumah Sakit.

c. Motto

Mengutamakan pelayanan yang Ramah, Cepat, Tepat dan Terbaik.

1.3. Tujuan dan Sasaran

1.3.1. Tujuan:

Tujuan adalah suatu yang akan dicapai atau dihasilkan dalam jangka waktu
1 (satu) sampai dengan 5 (Lima) tahun. Tujuan ditetapkan mengacu kepada
pernyataan Visi dan Misi serta berdasarkan isu-isu dan anlisis srategis.

RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang dalam memwujudkan misinya menetapkan

tujuan sebagai berikut:

1). Untuk memwujudkan Misi ” Memberikan Pelayanan Kesehatan Jiwa”
maka ditetapkan tujuan: Terwujudnya pelayanan kesehatan jiwa yang
prima dengan sasaran strategis meningkatnya pelayanan kesehatan
jiwa.

Indikator:

a). Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap seluruh layanan RS
b). Response Time Rate pelayanan IGD

c). Bed Occupancy Rate (BOR)

d). AVLOS

2). Untuk Memwujudkan Misi” Melaksanakan Pelayanan Kesehatan Umum
yang Menunjang Pelayanan Kehatan Jiwa Prima” maka ditetapkan
tujuan: Terwujudnya pelayanan kesehatan non jiwa yang menunjang
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pelayanan kesehatan jiwa prima dengan sasaran strategis
meningkatnya pelayanan kesehatan non jiwa.

Indikator:

a). Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani Spesialis

3). Untuk Memwujudkan Misi ” Meningkatkan Kemandirian Rumah Sakit”
maka ditetapkan tujuan : Terwujudnya Rumah Sakit yang Mandiri
dengan Sasaran Strategis Meningkatnya kemandirian Rumah Sakit.
Indikator:

a). Cost Recovery Rate (CRR)

1.3.2. Sasaran :

1) Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Jiwa

2) Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Non Jiwa yang Menunjang
Kesehatan Jiwa Prima

3) Meningkatnya Kemandirian Rumah Sakit

1.3.3. Matrik Hubungan Visi, Misi , Tujuan dan Sasaran
Visi : Pusat Unggulan Kesehatan Jiwa di Indonesia

MiSI TUJUAN SASARAN
) Terwujudnya pelayanan Meningkatnya
Memberikan pelayanan .
. kesehatan jiwa yang Pelayanan kesehatan
kesehatan jiwa ] .
prima jiwa
Melaksanakan . Meningkatnya
Terwujudya Pelayanan
pelayanan kesehatan ) pelayanan kesehatan
. Kesehatan non Jiwa yang .
umum yang menunjang . non jiwa yang
Menunjang Pelanan .
pelayanan kesehatan . ) menunjang pelayanan
. . Kesehatan Jiwa Prima 3 ]
jiwa prima kesehatan jiwa prima

. . Meningkatnya
Meningkatkan Terwujudnya Rumah

kemandirian RS Sakit Yang Mandiri

kemandirian Rumah
Sakit
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BAB.II.
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT JIWA PROF HB SAANIN PADANG

2.1. Gambaran Umum Organisasi

2.1.1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Jiwa.

Pada tahun 1932 di Padang terdapat dua tempat penampungan orang sakit
jiwa. Lokasi pertama dibelakang Rumah Sakit Tentara di Parak Pisang (Sekarang
Rumah Sakit Tentara Reksodiwiryo) disebut sebagai Doorganghuis voor
Krankzinnigen, dan ini merupakan bagian dari Militaire Hospital dan lokasi kedua
ditempat RSJ sekarang, disebut sebagai Koloni Orang Sakit Djiwa (KOSD) Ulu Gadut.
Di Ulu Gadut ini orang sakit jiwa melakukan kegiatan pertanian (sawah,ladang dan
perkebunan). Setelah diresmikan berdiri pada tahun 1932 disebut Rumah Sakit Jiwa

Parak Pisang, dan Ulu Gadut adalah tempat Koloni Orang Sakit Djiwa.

Pada zaman Revolusi 1945 terjadi pengungsian orang sakit jiwa secara
keseluruhan dari Parak Pisang ke KOSD Ulu Gadut karena situasi semakin tidak
aman Dan 21 Januari 1947, waktu agresi Belanda terjadi lagi evakusi/pengungsisan
karena situasi tidak aman lagi dari Ulu Gadut ke Sawah Lunto, menumpang dan
bergabung dengan RSU Sawah Lunto (Pimpinan RSU waktu itu Dr.H.Hasan Basri

Sa‘anin Dt.Tan Pariaman) kemudian bernama Rumah Perawatan Sakit Jiwa (RPSD).

Tahun 1954 dilakukan pembangunan kembali serta pemugaran bangsal-
bangsal di Ulu Gadut dan pasien dikembalikan secara bertahap, dan KOSD diubah
namanya menjadi Rumah Sakit Jiwa Ulu Gadut.Sejak tahun 1961 statusnya diubah
menjadi Rumah Sakit Jiwa Pusat Ulu Gadut Padang (kapasitas 110 tempat tidur) dan
berakhir sampai tahun 2000. Berdasarkan surat Menkes-Kesos Rl No 1735/Menkes-
Kesos / 2000 tanggal 12 Desember 2000 perihal Pengalihan UPT dimana
kepemilikan Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.HB.Sa'anin Padang berada dibawah

Pemerintah daerah Provinsi Sumatera Barat .

Dalam pelaksanaan tugas dan kegiatan RSJ mengacu kepada Peraturan

Daerah Provinsi Sumatera Barat Nomor: 7 Tahun 2010 Tentang Organisasi dan Tata
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Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padangdan dan Peraturan Gubernur
Sumatera Barat No. 6 tahun 2011 tentang Rincian Tugas Pokok, Fungsi dan Tata
Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Dan Peraturan Gubernur Sumatera
Barat Nomor: 440-538-2011 Tentang Penetapan sebagai Badan Layanan Umum

Daerah secara penuh.

2.1.2. Profil Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin Padang.

a. Keadaan Rumah Sakit Jiwa

1) Nama Rumah Sakit :RS. Jiwa Prof. H.B. Saanin Padang

2) Kelas Rumah Sakit YA

3) Status Kepemilikan : Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera
Barat

4) Alamat :JI. Raya Ulu Gadut

5) Kecamatan :Pauh

6) Kabupaten/ Kota :Padang

7) Provinsi : Sumatera Barat

8) No. Telp / Fax. :(0751) 72001 / (0751 ) 71379

9) E-mail : rsjhbsaanin@yahoo.co.id

10) Website : rsjhbsaaninpadang.co.id

11) Jumlah Tempat Tidur : 300 TT

12) Jumlah Bangsal : 10 (sepuluh) Unit + 2 Instalasi terdiri dari :
» Ruangan
- Anggrek ( VIP) = 14 tt
- Flamboyan (Kelas ) = 25 tt
- Cendrawasih ( Kelas ') = 40 tt
- PICU/IGD (Kelas Il ) = 12tt
- Melati (Kelaslll') = 42 tt
- Merpati ( Kelas IIl') = 40 tt
- Gelatik (Kelas IIl') = 40 tt
- Nuri (Kelaslll) = 40 tt
- Teratai ( Non Kelas ) = 12 tt
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- Instalasi NAPZA (Kelas 1) = 20 tt
- Instalasi Rehab Mental (Kelas 1ll) = 15 tt

» Sarana dan Prasarana

Luas Tanah : 93.609 m?

Luas Bangunan : 20.133 m 2

Areal Parkir : 1.633m?

Taman : 5.979 m*

Fasilitas Air : Sumur Artesis (Sumur Bor) dan
PDAM

Fasilitas Listrik : PLN 197 kVA

Fasilitas Air Limbah Cair : IPAL

b. Ketenagaan: Jenis danJumlah Tenaga per 31 Desember 2014
1). Tenaga PNS sebanyak 253 orang terdiri dari :
Tenaga Medis :

a. Dr. Spesialis Jiwa : 5 orang
b. Dr. Umum : 16 orang
c. Dr. Gigi : 2 orang
Tenaga Magisster Psikolog : 2 orang
Tenaga Magister Farmasi : 1 orang
Tenaga Apoteker : 3 orang
Tenaga Keperawatan : 109 orang
Tenaga Non Medis Non Keperawatan : 34 orang
Tenaga Administrasi dan struktural : 80 orang

Jumlah PNS : 256 orang

2). Tenaga PTT/Non PNS sebanyak 81 orang terdiridari:
- Tenaga Pengaman kantor (Satpam)

Non PNS : 5 orang
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- Tenaga Adm, Penunjang

dan Perawatan Non PNS : 76 orang
Jumlah Non PNS : 81 orang

Total tenaga per 31 Desember 2013 =337 orang

2.2. Susunan Organisasi dan Tatalaksana Kerja
Rumah Sakit Jiwa merupakan rumah sakit pemerintah daerah yang aturan
pokok Operasionalnya mengacu pada Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Barat
Nomor : 7 Tahun 2010, Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin
Padang. dan Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor: 6 Tahun 2011 tentang
Rincian Tugas Pokok Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin

Padang, dikelompokan sebagai berikut :

2.2.1. Susunan Struktur Organisasi RS Jiwa Prof. Dr. HB. Saanin Padang terdiri dari :
1) Direktur
2) Wakil Direktur

3) Bagian
4) Bidang
5) Komite
6) SPI

7) Instalasi; dan

8) Kelompok Jabatan Fungsional.
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BAGAN STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT JIWA PROEF.DR. HB. SAANIN PADANG

KOMITE

DIREKTUR

WADIR PELAYANAN

WADIR UMUM & KEU

BID. PEL. MEDIS

BID. KEPERAWATAN

BID. JANG. MEDIS

BIDANG PENDIDIKAN
dan LATIHAN SERTA

BAGIAN TATA USAHA

BAGIAN KEUANGAN

L

Sub. Bagian Umum Sub. Bagian
Aset dan Anggaran Dan
Perlengkapan Perbendaharaan
Sub. Bagian Sub. Bagian
Kepegawaian,Humas,, Akuntansi
Dan Verifikasi

Organisasi Hukum

PENELITIAN dan
PENGEMABANGAN
Sub. Bidang Sub. Bidang Sub. Bidang
| Ketenagaan dan Profesi dan Asuhan | Ketenagaan dan Sul:t. I‘3|dang
Pengendalian Mutu Keperawatan Pengendalian nutu Pendld!kan dan
Pelayanan Medis ) i Latihan
Penunjang Medis
p Sub.bBldangd f:;;:‘::ﬁ | Sub. Bidang Sub. Bidang
engembangan dan K Pengembangan dan Penelitian dan
Pemeliharaan, eperawatan Pemeliharaan Pengembangan
fasilitas Pelayanan Fasilitas
— Medis Penunjang Medis
INSTALASI KJF
INSTALASI KIF INSTALASI
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2.2.2. Rincian Tugas Pokok dan Fungsi :

Direktur :

1) Direktur mempunyai tugas pokok menyelenggarakan pelayanan kesehatan
meliputi  promotif, pencegahan, pemulihan, rehabilitasi  dan
menyelenggarakan upaya rujukan di sektyor kesehatan terutama dibidang
kesehatan jiwa serta kesehatan sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku berdasarkan asas desentralisasi, dekonsentrasi dan

tugas pembantguan.

2) Untuk menyelenggarakan tugas pokok sebagaimana dimaksud dalam ayat 1)

Direktur mempunyai fungsi :

a) Perumusan kebijakan teknis di bidang administrasi, medis dan
keperawatan;

b) Penyelenggaraan urusan administrasi, medis dan keperawatan;

c¢) Pembinaan dan penyelnggaraan tugas dibidang administrasi, medis dan
keperawatan;

d) Penyelenggaraan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya.

Direktur membawabhi :

a) Wakil Direktur Pelayanan Medis; dan
b) Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Wakil Direktur Pelayanan :

(1) Wadir Pelayanan mempunyai tugas pokok membantu Direktur dalam
mengkoordinasi tugas bidang pelayanan medis, keperawatan, pelayanan
penunjang dan tugas-tugas bidang sesuai dengan peraturan perundang-

undangan;
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(2) Untuk menyelenggarakan tugas Wadir Pelayanan mempunyai Fungsi :

(@) pengkoordinasian pengelolaan pelayanan rawat jalan;

(b) pengkoordinasian pengelolaan pelayanan rawat inap;

(c) pengkoordinasian pengelolaan keperawatan, etika dan frofesi
keperawatan;

(d) pelaksanaan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya.

(3) Wadir Pelayanan membawahi;

(a) Bidang Pelayanan Medis;
(b) Bidang Pelayanan Keperawatan;

(c) Bidang Penunjang Medik;
Bidang Pelayanan Medis :

1. Bidang Pelayanan Medis mempunyai tugas pokok memimpin, melaksanakan

dan mengkoordinasikan pelaksanaan tugas di bidang pelayanan medis.
2. Untuk menyelenggarakan tugas, Bidang Pelayanan Medis mempunyai fungsi

a. penyusunan rencana kebutuhan pelayanan medis, elektromedik dan
rehab medis;

b. pengelolaan dan penyajian data pelayanan medis, elektromedik dan
rehab medis;

c. pengelolaan dan pelayanan perawatan medik, elektromedik dan rehab
medis;

d. pelaksanaan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya.

3. Bidang Pelayanan Medis membawabhi :

a. Seksi Ketenagaan dan Pengendalian Mutu Pelayanan Medis;

b. Seksi Pengembangan dan Pemeliharaan, Fasilitasi Pelayanan Medis;
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Bidang Keperawatan :

1) Bidang Keperawatan mempunyai tugas pokok memimpin, melaksanakan dan
mengkoordinasikan pengelolaan asuhan, etika dan profesi keperawatan serta
pengelolaan logistik keperawatan.

2) Untuk menyelenggarakan tugas Bidang Keperawatan mempunyai fungsi :

a) pengkoordinasian, perencanaan, pemantauan, pengendalian,
pembinaan, evaluasi kegiatan bidang keperawatan.

b) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai bidang tugas;

3) Bidang Keperawatan membawahi :
a) Seksi Profesi dan Asuhan Keperawatan;

b) Seksi Logistik Keperawatan;

Bidang Penunjang Medik :

1) Bidang Penunjang Medik mempunyai tugas pokok memimpin, melaksanakan
dan mengkoordinasikan tugas-tugas Bidang Penunjang Medik sesuai dengan
bidang tugasnya;

2) Untuk menyelenggarakan tugas Bidang Penunjang Medik mempunyai fungsi

a) penyusunan standar farmakologi RSJ;
b) pelaksanaan pelayanan Instalasi RSJ;
c) pengelolaan sarana dan prasarana RSJ;

d) pelaksanaan tugas kedinasan sesuai bidang tugasnya;

3) Bidang Penunjang Medik membawabhi :
a) Seksi Ketenagaan dan Pengendalian Mutu Penunjang Medik;

b) Seksi Pengembangan dan Pemeliharaan, Fasilitasi Penunjang Medik;
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Wakil Direktur Umum dan Keuangan :

(1) Wakil Direktur Umum dan Keuangan mempunyai tugas pokok membantu
Direktur dalam mengkoordinasikan tugas bagian ketatausahaan, keuangan
dan penelitian dan pengembangan dan tugas-tugas bagian sesuai dengan

peraturan perundang-undangan.

(2) Untuk menyelenggarakan tugas Wakil Direktur Umum dan Keuangan
mempunyai fungsi :
(a) pengkoordinasian perumusan program Pendidikan dan latihan serta
Penelitian dan Pengembangan RSJ;
(b) Pengelolaan urusan kepegawaian, tatalaksana dan rumah tangga RSJ;
(c) Pengelolaan keuangan data dan informasi Rumah Sakit Khusus Daerah;

(d) Pelaksanaan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya;

(3) Wakil Direktur Umum dan Keuangan membawahi :
(a) Bidang Pendidikan dan Latihan serta Penelitian dan Pengembangan;
(b) Bagian Tata Usaha;

(c) Bagian Keuangan;

Bidang Pendidikan dan Latihan serta Penelitian dan Pengembangan :

1) Bidang Pendidikan dan Latihan serta Penelitian dan Pengembangan
mempunayi tugas melaksanakan penyiapan perumusan kebijakan teknis,
pelaksanaan dan pelayanan administrasi dan teknis di bidang Pendidikan dan

Latihan serta Penelitian dan Pengembangan;

2) Untuk menyelenggarakan tugas Bidang Pendidikan dan Latihan serta

Penelitian dan Pengembangan mempunyai fungsi;
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a)

b)
c)

d)

Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis, pelaksanaan dan
pelayanan administrasi dan teknis di bidang Pendidikan dan ILatihan
serta Penelitian dan Pengembangan;

Penyiapan bahan perumusan dibidang pendidikan dan latihan;
Penyiapan bahan perumusan di bidang penelitian dan pengembangan;

Menyelenggarakan tugas lain sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya.

3) Bidang Pendidikan dan Latihan serta Penelitian dan Pengembangan

a)

b)

membawahi :
Seksi Pendidikan dan Latihan;

Seksi Penelitian dan Pengembangan.

Bagian Tata Usaha:

1) Bagian tata Usaha mempunyai tugas pokok memimpin, melaksanakan dan

mengkoordinasikan tugas-tugas sub bagian sesuai dengan bidang tugasnya;

2) Untuk menyelenggarakan tugas Bagian tata Usaha mempunyai fungsi :

a)
b)
c)

d)

e)

f)

pengkoordinasian pelaksanaan kegiatan;

pengelolaan urusan umum dan administrasi kepegawaian;

pengelolaan administrasi keuangan;

pengkoordinasian dan penyusunan program serta pengelolaan dan
penyajian data;

pengelolaan dan pembinaan organisasi dan tatalaksana;

pelaksanaan tugas kedinasan sesuai bidang tugasnya;

3) Bagian Tata Usaha membawabhi :

a) Sub Bagian Umum, Aset dan Perlengkapan;

b) Sub Bagian Kepegawaian, Humas, Organisasi dan Hukum;
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Bagian Keuangan :

1) Bagian Keuangan mempunyai tugas pokok memimpin, melaksanakan
pengelolaan administrasi keuangan di lingkunggan RSJ;

2) Untuk menyelenggarakan tugas Bagian Keuangan mempunyai fungsi :

a) pelaksanaan administrasi akutansi dan verifikasi;

b) pelaksanaan administrasi anggaran dan perbendaharaan;

c) pelaksanaan tugas kedinasan lain sesuai bidang tugasnya;
3) Bagian Keuangan membawahi :

a) Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan;

b) Sub Bagian Akuntansi dan Verifikasi;

Komite :

1) Komite dibentuk dengan keputusan direktur untuk tujuan dan tugas tertentu;

2) Komite berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur;

3) Komite dipimpin oleh seorang Ketua yang dipilih oleh anggota dan ditetapkan
dengan Keputusan Direktur;

4) Komite mempunyai tugas membantu Direktur dalam menyusun standar
pelayanan profesi, memantau pelaksanaan standar profesi, melaksanakan
pembinaan etika profesi, memberikan saran dan pertimbangan dalam
pengembangan pelayanan profesi;

5) Jumlah Komite ditetapkan oleh Direktur sesuai kebutuhan;

6) Dalam melaksanakan tugas, komite dapat membentuk Sub.Komite dan atau
Panitia yang merupakan kelompok kerja tertentu yang ditetapkan dengan

keputusan direktur.
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SPI :

1). SPI dibentuk dan ditetapkan oleh Direktur;
2). SPI berdada dibawah dan bertanggung jawab kepada Direktur
3). SPI dipimpin oleh seorang Ketua yang diangkat dan diberhentikan oleh
Direktur
4). Anggota SPI harus berjumlah ganjil, sekurang-kurangnya 3 (tiga) orang dan
sebanyak-banyaknya 7 (tujuh) orang.

Instalasi :

1) Instalasi adalah unit layanan non struktural yang menyediakan fasilitas dan
menyelenggarakan kegiatan pelayanan, pendidikan, pelatihan dan penelitian
rumah sakit;

2) Pembentukan Instalasi ditetapkan oleh Direktur sesuai kebutuhan;

3) Instalasi dipimpin oleh seorang Kepala yang diangkat dan diberhentikan oleh
Direktur;

4) Kepala instalasi dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh tenaga-tenaga

fungsional dan atau non medis;

2.3. TATA KERJA

1. Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya, Direktur, Wakil Direktur,
Kepala Bidang, Kepala Bagian, Kepala Seksi, Kepala Sub.Bagian dan Kelompok
Jabatan Fungsional dalam lingkup RSJ Prof. Dr. HB. Saanin Padang
menerapkan koordinasi, Integrasi,sinkronisasi baik secara vertikal maupun

horizontal dengan sebaik-baiknya.

2. Dalam menjalankan tugas, RSJ Prof. Dr. HB. Saanin Padang melakukan

koordinasi dengan Dinas Kesehatan.
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3. RS lJiwa Prof. HB. Saanin Padang secara fungsional dibina oleh Dinas

Kesehatan.

Direktur berkewajiban memberikan petunjuk, membimbing, mengawasi
pekerjaan unsur-unsur pembantu dan pelaksana dalam lingkungan satuan

kerjanya.
2.4. ESELONERING :

Eselonering Jabatan Struktural pada RS Jiwa Prof. Dr. HB. Saanin Padang adalah

sebagai berikut :

a. Direktur, eselon Il b;
b. Wakil Direktur, eselon Ill a;
c. Kepala Bagian / Bidang, eselon Ill b;

d. Kepala Sub Bagian / Seksi, eselon IV a.
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BAB.III
PENCAPAIAN KINERJA

3.1. Pencapaian Kinerja Rumah Sakit

Pengukuran Kinerja dilakukan dengan cara membandingkan target setiap Indikator
Kinerja Sasaran dengan realisasinya. Setelah dilakukan penghitungan akan diketahui
selisih atau celah Kinerja (performance gap). Selanjutnya berdasarkan selisih Kinerja
tersebut dilakukan evaluasi guna mendapatkan strategi yang tepat untuk
peningkatan kinerja dimasa yang akan datang (performance improvement).

Dalam memberikan penilaian tingkat capaian Kinerja setiap sasaran,

menggunakan skala pengukuran 4 (empat) katagori sebagai berikut :

SKALA PENGUKURAN CAPAIAN SASARAN KINERJA

Tabel: 3.1 TAHUN 2014

Terdapat dua jenis skala penilaian pengukuran yaitu :

a. Skala Penilaian Pengukuran, Bila Indikator Sasaran mempunyai makna progres

positif :
4 Lebih dari 100% Sangat Baik
3 75 sampai dengan 100% Baik
2 55% sampai <75% Cukup
1 Kurang dari 55% Kurang
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b. Skala Penilaian Pengukuran, Bila Indikator Sasaran

mempunyai makna progres

negatif :
SKOR RENTANG CAPAIAN KATEGORI CAPAIAN
1 Lebih dari 100% Kurang
2 75 sampai dengan 100% Cukup
3 55% sampai <75% Baik
4 Kurang dari 55% Kurang Baik

Persentase dari hasil bagi antara capaian dengan target yang

dimasukkan ke dalam skala penilaian tersebut menghasilkan besaran Skor

Indikator.

Penjumlahan beberapa besaran Skor Indikator dan dibagi dengan

jumlah Indikator dalam satu Sasaran, menghasilkan besaran Skor Sasaran

seterusnya penjumlahan beberapa besaran Skor Sasaran dan dibagi dengan

jumlah Sasaran dalam satu Tujuan, menghasilkan besaran Skor Tujuan.

3.1.1. Analisis Pencapaian Sasaran Strategis Tahun 2014

Pengukuran kinerja RS. Jiwa.Prof.HB.Saanin Padang Provinsi Sumatera

Barat tahun 2014 menggunakan metode yang diatur dalam Peraturan Menteri

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor : 29 tahun 2010

tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan pelaporan Akuntabilitas

Kinerja Instansi Pemerintah dan Pergub No.65 Tahun 2012 tentang Pedoman

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah di Lingkungan Pemerintah Derah

Provinsi Sumatera Barat . Hasil pengukuran kinerja beserta evaluasi setiap tujuan

dan sasaran RS. Jiwa Prof.HB.Saanin Padang tahun 2014 disajikan sebagai berikut :

3.1.1.1. Meningkatkan Pelayanan Kesehatan Jiwa

Tujuan meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa yang meliputi promotif,

preventif, kuratif dan rehabilitatif bagi seluruh lapisan masyarakat dengan

didukung sarana prasarana yang memadai, diwujudkan dengan 1 (satu) sasaran

yaitu meningkatnya mutu pelayanan kesehatan jiwa.
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Sasaran tersebut diukur melalui 4 (empat) indikator yaitu:
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terhadap seluruh layanan RS, Response

Time Rate Pelayanan IGD, Bed Occupancy Rate (BOR), AVLOS.

TUJUAN 1 SASARAN 1

Terwujudnya pelayanan kesehatan | Meningkatnya kualitas pelayanan
jiwa yang prima kesehatan jiwa

Indikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran ini disajikan dalam tabel 3.2

sebagai berikut:

TABEL 3.2 . Pengukultan Kinerja Sasaran: :
Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan jiwa
NO INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 2 3 4 5
Indek Kepuasan Masyarakat IKM
1 terhadap seluruh layanan Rumah 80 80,01 100,01
Sakit
2 Respon Time Rate Pelayanan IGD 95 96,03 101,08
3 Bed Occupancy Rate ( BOR) 84 89,14 106,11
4 AVLOS 40 42,12 78,9
Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran 96,52

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran 1, tabel 3.2 dapat disimpulkan
bahwa meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan jiwa di RS.Jiwa
Prof.HB.Saanin Padang pada tahun 2014 rata-rata sebesar 96,52% dan dalam
skala pengukuran kategori baik.

Dari 4 (Empat) indikator kinerja pada sasaran 1 ( satu): 3 Indikator
melewati target dan 1 indikator perlu peningkatan pencapaian realisasi.
Selanjutnya capaian masing masing indikator dijelaskan pada uraian sebagai

berikut :
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3.1.1.2. Indek Kepuasan Masyarakat IKM terhadap seluruh layanan Rumah Sakit

Kepuasan masyarakat terhadap seluruh jenis pelayanan di RS.Jiwa prof.HB
Saanin Padang dengan 14 elemen indek kepuasan yang sudah ditetapkan
Kemenpan dapat diukur dengan melakukan survey kepuasan oleh bidang diklat
dan litbang RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang yang dilakukan rutin tiap tahunnya.

Realisasi IKM tahun 2014 adalah 80,01. Bila dibandingkan dengan target
nilai IKM RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang yang telah ditetapkan (80), maka dapat
diketahui persentase capaian IKM tahun 2014 adalah sebesar 100,01%, ini
berarti dalam skala penilain Sangat Baik. Capaian kepuasan sangat baik disini
bukan berarti sepenuhnya sudah memenuhi harapan masyarakat, untuk itu
kedepan tentu masih diperlukan peningkatan pelayanan kesehatan jiwa
khususnya kepastian jadwal pelayanan dan kecepatan pelayanan sehingga
penilaian dan kepuasan masyarakat semakin meningkat. Bila dibandingkan

dengan nilai IKM tahun sebelumnya dapat dilihat dari tabel 3.3 dibawah ini:

Pengukuran Indikator Kinerja:
TABEL 3.3 Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
2012 201 2014
NO Indikator Kinerja 0 013 0

Realisasi | Realisasi | Target | Realisasi

Indeks Kepuasan

Masyarakat 75,87 86,50 95 80,01

Trend Perkembangan Nilai IKM dalam kurun waktu 3 tahun terakhir dapat

digambarkan pada grafik sebagai berikut.
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa nilai IKM tahun 2014 realisasinya
meningkat dari tahun 2012 namun menurun jika dibandingkan dengan tahun
2013, hal ini disebabkan karena penilaian IKM pada tahun 2013 hanya untuk
satu gategori pelayanan sementara IKM tahun 2014 untuk semua jenis layanan
RS. IKM dijadikan indikator pencapaian sasaran kualitas pelayanan kesehatan
jiwa mulai tahun 2014 namun dalam LAKIP ini masih dapat dibandingkan
dengan tahun sebelumnya karena IKM pada Tahun 2012/2013 menjadi
indikator dan termasuk dalam program kegiatan bidang diklat dan litbang

RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang.

3.1.1.3.Respon Time Rate Pelayanan IGD

Response Time Rate pelayanan IGD adalah lamanya waktu antara pasien
masuk ruangan IGD sampai pasien mulai dilayani petugas IGD. Berdasarkan
SPM lamannya waktu Response Time Rate pelayanan IGD adalah <5 Menit, jadi
disini pengukuran adalah persentase klien yang dilayani <5 Menit dibandingkan

dengan total pasien yang dilayani.
Realisasi Response Time Rate pelayanan IGD tahun 2014 adalah
96,03%. Bila dibandingkan dengan target Realisasi Response Time Rate
pelayanan IGD RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang yang telah ditetapkan (95), maka
dapat diketahui persentase capaian Realisasi Response Time Rate pelayanan IGD
tahun 2014 adalah sebesar 101,08%, ini berarti dalam skala penilaian Sangat
Baik. Walaupun pencapaian realisasi diatas target tahun 2014 namun perlu
ditingkatkan karena target Akhir Renstra RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang adalah
100%, Jadi perlu ada peningkatan yang terus menerus dari tahun ke tahun. Bila
dibandingkan dengan Response Time Rate pelayanan IGD tahun sebelumnya

dapat dilihat dari tabel 3.4 dibawah ini:
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TABEL 3.4 Pengukuran Indikator Kinerja:
Response Time Rate pelayanan IGD
2013 2014
NO Indikator Kinerja — —
Realisasi Target Realisasi
1 :‘?Ge;ponse Time Rate pelayanan 92 95 96

Trend Perkembangan Response Time Rate pelayanan IGD dalam kurun waktu 2

tahun terakhir dapat digambarkan pada grafik sebagai berikut.
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa Response Time Rate pelayanan IGD
tahun 2014 realisasinya meningkat dari tahun 2013. Peningkatan Response
Time Rate pelayanan IGD tahun 2014 ini di karenakan berbagai upaya dalam
meningkatkan pelayanan seperti:

1. Penempatan dokter jaga di UGD selama 24 Jam

2. Penempatan perawat pengawas di IGD sore dan malam.

3. Pemasangan CCTV di ruangan IGD

4. Penempatan kotak saran bagi pelanggan yang dilayani di IGD

Response Time Rate pelayanan IGD dijadikan indikator pencapaian sasaran
kualitas pelayanan kesehatan jiwa mulai tahun 2014 namun dalam LAKIP ini
masih dapat dibandingkan dengan tahun sebelumnya karena Response Time
Rate pelayanan IGD menjadi indikator dan termasuk dalam program kegiatan

bidang Pelayanan Medis RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang.
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3.1.1.4..Bed Occupancy Rate ( BOR)

BOR (Bed Occupancy Rate) adalah tingkat hunian rumah sakit atau
perbandingan antara jumlah hari perawatan rumah sakit dengan jumlah
tempat tidur X jumlah hari dalam satu periode dikali 100%.

Realisasi BOR tahun 2014 adalah 89,14. Bila dibandingkan dengan target
BOR RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang yang telah ditetapkan (84), maka dapat
diketahui persentase capaian BOR tahun 2014 adalah sebesar 106,11%, ini
berarti dalam skala penilain Sangat Baik.

Bila dibandingkan dengan BOR tahun sebelumnya dapat dilihat dari tabel 3.5

dibawah ini:
Pengukuran Indikator Kinerja:
TABEL 3.5 Bed Occupancy Rate (BOR)
N Indikator 2011 2012 2013 2014
o Kinerja Realisasi | Realisasi | Realisasi | Target | Realisasi
Bed Occupancy
1 Rate (BOR) 78 83,67 80,33 84 89,14

Trend Perkembangan BOR dalam kurun waktu 3 tahun terakhir dapat

digambarkan pada grafik sebagai berikut.
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa BOR tahun 2014 realisasinya
meningkat dari tahun 2011,2012, dan 2013. Pencapain BOR ini juga lebih tinggi
jika dibandingkan dengan standar BOR Nasional (Kemenkes RI,2005) yaitu
sebesar 60-85%, Sedangkan jika dibandingkan dengan Standar BOR
Internasinal (Barber Johnson) 75-85% , BOR RSJ.Prof.HB.Saanin Padang juga

sudah melebihinya.

LAPORAN TAHUNAN RS JIWA Prof.HB.SAANIN PADANG TAHUN 2014 24



Dari perbandingan diatas dapat dilihat bahwa BOR RSJ.Prof.HB.Saanin
Padang dari tahun ketahun semakin meningkat. Artinya dengan peningkatan
BOR hunian RS membuktikan minat masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan semakin meningkat, disamping itu juga mengindikasikan baiknya
pemahaman masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
yang ada. Disamping itu juga disebabkan karena meningkatnya pasien BPJS
yang memanfaatkan jasa pelayanan RSJ.Prof.HB.Saanin Padang .Mamun
demikian dengan peningkatan BOR ini Rumah Sakit Jiwa Prof.HB.Saanin
Padang sudah mengantisipasi dengan merencanakan penambahan kapasitas

RS dengan menambah 1 (satu) ruangan Rawat Inap pada tahun 2015.

3.1.1.5. AVLOS

AVLOS (Average Length of Stay) atau angka rata-rata lama pasien
dirawat adalah perbandingan jumlah lama dirawat dengan jumlah pasien
keluar baik hidup maupun mati. Dalam penilaian ini semakin kecil realisasi dari
target yang telah ditetapkan maka dianggap pencapaian lebih baik. Adapun
perhitungannya menggunakan Rumus ...............

Realisasi AVLOS tahun 2014 adalah 42,12. Bila dibandingkan dengan
target AVLOS RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang yang telah ditetapkan (40), maka
dapat diketahui persentase capaian AVLOS tahun 2014 adalah sebesar 78,9%,

ini berarti dalam skala penilain Baik.

Bila dibandingkan dengan AVLOS tahun sebelumnya dapat dilihat dari tabel 3.6

dibawah ini:

Pengukuran Indikator Kinerja:

TABEL 3.6 AVLOS (Average Length of Stay)

Indikator 2011 2012 2013 2014
Kinerja Realisasi | Realisasi | Realisasi | Target | Realisasi
AVLOS
(Average 50 41 41 40 42
Length of Stay)
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Trend Perkembangan AVLOS dalam kurun waktu 4 tahun terakhir dapat

digambarkan pada grafik sebagai berikut.
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa AVLOS tahun 2014 realisasinya
diatas target ini berarti pencapaiannya lebih rendah, jika dibandingkan dengan
tahun 2012 dan 2013 yang mana realisasi sejalan dengan target yan telah
ditetapkan. Dari data diatas dapat diambil kesimpulan lama dirawat pasien
lebih lama dari target yang ditetapkan , hal ini disebabkan karena banyak
pasien yang sudah mendapat surat pulang dari dokter tapi tidak dijemput
keluarga dan juga masih ada pasien yang ditanggung dinas social yang mana
pasien tersebut tidak diketahui keluarganya sehingga menjadi tanggungan RS
dan ada kesulitas untuk memulangkan pasien.

Untuk mengantisipasi hal tersebut pada tahun 2015 RSJ.Prof.HB.Saanin
Padang tetap menganggarkan kegiatan Droping pasien atau memulangkan
pasien pada keluarganya bagi yang mempunyai keluarga dan bagi pasien yang
belum diketahui keluarganya RS.Akan melakukan koordinasi dingan dinas

social kab/kota untuk melacaknya.

3.1.2. Meningkatkan pelayanan kesehatan umum yang menunjang pelayanan
kesehatan jiwa prima
Tujuan meningkatkan pelayanan kesehatan non jiwa yang menunjang
pelayanan kesehatan jiwa prima meliputi upaya kesehatan diluar psikiatri
(Penyakit dalam, Syaraf, Anak dan Gigi/Mulut) baik promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitative bagi seluruh lapisan masyarakat dengan didukung sarana
prasarana yang memadai, diwujudkan dengan 1 (satu) sasaran yaitu
meningkatnya mutu pelayanan kesehatan non jiwa yang menunjang pelayanan
kesehatan jiwa prima.
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Sasaran tersebut diukur melalui 1 (satu) indikator yaitu:

Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis.

TUJUAN 1 SASARAN 1

Terwujudnya pelayanan kesehatan | Meningkatnya pelayanan
non jiwa yang menunjang pelayanan | kesehatan non jiwa
kesehatan jiwa prima

Indikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran ini disajikan dalam tabel 3.3

sebagai berikut:

TABEL 3.7 : Pengukuran Kinerja Sasaran: :
Meningkatnya pelayanan kesehatan non jiwa
NO INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 2 3 4 5

Persentase (%) pasien non jiwa
yang ditangani spesialis
Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran 126,82

45 57,07 126,82

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran 1, tabel 3.7 dapat disimpulkan
bahwa meningkatnya pelayanan kesehatan non jiwa yang menunjang pelayanan
kesehatan jiwa prima di RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang pada tahun 2014 rata-
rata sebesar 126,82% dan dalam skala pengukuran kategori Sangat baik.

Dari 1 (satu) indikator kinerja pada sasaran 2 (dua): hasilnya melebihi
target yang telah ditetapkan. Selanjutnya capaian indikator dijelaskan pada
uraian sebagai berikut :

Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis

Persentase(%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis adalah jumlah
pasien non psikiari (penyakit dalam, penyakit syaraf, anak , dan pelayanan gigi)
yang ditangani oleh dokter spesialis : jumlah pasien non psikiatri yang datang
berobat x 100.

Realisasi Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis tahun
2014 adalah 57,07. Bila dibandingkan dengan target Persentase (%) pasien non
jiwa yang ditangani spesialis di RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang yang telah

ditetapkan (45%), maka dapat diketahui persentase capaian Persentase (%)
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pasien non jiwa yang ditangani spesialis tahun 2014 adalah sebesar 126,82%, ini
berarti dalam skala penilain Sangat Baik.

Capaian kepuasan sangat baik disini bukan berarti sepenuhnya sudah
memenuhi harapan masyarakat, untuk itu kedepan tentu masih diperlukan
peningkatan pelayanan kesehatan jiwa khususnya kepastian jadwal pelayanan
dan kecepatan pelayanan sehingga penilaian dan kepuasan masyarakat semakin
meningkat. Bila dibandingkan dengan Persentase (%) pasien non jiwa yang

ditangani spesialis tahun sebelumnya dapat dilihat dari tabel 3.8 dibawah ini:

Pengukuran Indikator Kinerja:
TABEL 3.8 . .. . . .
Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis
NO Indikator Kinerja 2012 2013 2014

Realisasi | Realisasi | Target | Realisasi

Persentase (%) pasien
1 | nonjiwa yang ditangani 75,87 86,50 95 80,01
spesialis

Trend Perkembangan Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis
dalam kurun waktu 3 tahun terakhir dapat digambarkan pada grafik sebagai

berikut.

90

85
80 /\_‘
R ea—

75
70 w— Realisasi
65

Target

2012 2013 2014

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa Persentase (%) pasien non jiwa
yang ditangani spesialis tahun 2014 realisasinya meningkat dari tahun 2012
namun menurun jika dibandingkan dengan tahun 2013, hal ini disebabkan
karena penilaian Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis pada
tahun 2013 hanya untuk satu gategori pelayanan sementara Persentase (%)

pasien non jiwa yang ditangani spesialis tahun 2014 untuk semua jenis layanan
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RS. Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis dijadikan indikator
pencapaian sasaran kualitas pelayanan kesehatan jiwa mulai tahun 2014
namun dalam LAKIP ini masih dapat dibandingkan dengan tahun sebelumnya
karena Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis pada Tahun
2012/2013 menjadi indikator dan termasuk dalam program kegiatan bidang

diklat dan litbang RS.Jiwa Prof.HB.Saanin padang.

3.1.2.1. Meningkatkan kemandirian Rumah Sakit
Tujuan meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa yang meliputi promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitative bagi seluruh lapisan masyarakat dengan
didukung sarana prasarana yang memadai, diwujudkan dengan 1 (satu) sasaran
yaitu meningkatnya mutu pelayanan kesehatan jiwa.
Sasaran tersebut diukur melalui 1 (satu) indikator yaitu:

Cost Recovery Rate (CRR)

TUJUAN 1 SASARAN 1

Terwujudnya Rumah Sakit yang | Meningkatnya kemandirian Rumah
Mandiri Sakit

Indikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran ini disajikan dalam tabel 3.9

sebagai berikut:

Pengukuran Kinerja Sasaran:
TABEL 3.9
Meningkatnya Kemandirian Rumah Sakit
NO INDIKATOR KINERJA TARGET | REALISASI | CAPAIAN
1 2 3 4 5
1 Cost Recovery Rate (CRR) 85 151,79 178,57
Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran 178,57

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran 1, tabel 3.9 dapat disimpulkan
bahwa meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan jiwa di RS.Jiwa
Prof.HB.Saanin Padang pada tahun 2014 rata-rata sebesar 178,57% dan dalam

skala pengukuran kategori Sangat baik.
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Dari 1 (satu) indikator kinerja pada sasaran 3 (tiga): sudah melewati
target. Selanjutnya capaian target indikator dijelaskan pada uraian sebagai

berikut :

3.1.2.2. Cost Recovery Rate (CRR)

Cost Recovery Rate merupakan salah satu indikator kinerja keuangan
rumah sakit. Indikator ini menggambarkan kemampuan RS membiayai seluruh
biaya operasional dari pendapatan murni rumah sakit atau bisa dikatakan CRR
adalah nilai dalam persen yang menunjukkan seberapa besar kemampuan RS
menutupi biaya (Cost) dibandingkan dengan penerimaan dari retribusi pasien
(Revenue). CRR dihitung dari persentase perbandingan antara total pendapatan
dengan total biaya operasional rumah sakit dengan nilai idealnya diatas 100%.

Realisasi Cost Recovery Rate (CRR) tahun 2014 adalah 151,79. Bila
dibandingkan dengan target Cost Recovery Rate (CRR) RS.Jiwa Prof.HB.Saanin
padang yang telah ditetapkan (85), maka dapat diketahui persentase capaian
Cost Recovery Rate (CRR) tahun 2014 adalah sebesar 178,57%, ini berarti dalam
skala penilain Sangat Baik.

Bila dibandingkan dengan Cost Recovery Rate (CRR) tahun sebelumnya dapat
dilihat dari tabel 3.10 dibawah ini:

TABEL 3.10 Pengulfuran In.qlkator Kmfarja: : o
Persentase (%) pasien non jiwa yang ditangani spesialis
2012 2013 2014
NO Indikator Kinerj
ndixator Kinerja Realisasi | Realisasi | Target | Realisasi
1 | Cost Recovery Rate (CRR) 127,56 106,83 85 151,79

Trend Perkembangan Cost Recovery Rate (CRR) dalam kurun waktu 3 tahun

terakhir dapat digambarkan pada grafik sebagai berikut.

200
150 —\______,._-—-"'—_‘/.
100 Target
50 ——Realisasi
o

2012 2013 2014
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Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa Cost Recovery Rate (CRR) tahun
2014 realisasinya meningkat dari tahun 2012 dan 2013. Selama 3 tahun
berjalannya BLUD RSJ.HB saanin Padang sudah dapat membiayai biaya
operasional RS. Sementara terjadinya peningkatan yang drastis pada tahun
2014 disebabkan karena adanya pencairan kleman Jamkesmas tahun 2013
selam 5 bulan pada tahun 2014.

Disamping itu perbandingan yang dijadikan dasar pada LAKIP ini adalah
biaya operasional diluar gaji pegawai sehingga tampak pada hasil capain cukup
tinggi sehingga belum menggambarkan tingkat kemandirian total dari keuangan
RS. Untuk itu direncanakan pada rentra berikutnya direncanakan akan melihat
lebih jauh indikator CRR sehingga dapat diketahui tingkat kemandirian RS dari

berbagai sisi.

3.1.3. Kinerja Fisik dan Keuangan APBD :

1. Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin

a. Penyediaan jasa pemulangan dan Pengu buran/Rujukan Pasien Miskin.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Penyediaan Jasa Pemulangan dan
Penguburan/Rujukan Pasien Miskin sebesar Rp. 60.000.000,- terealisasi
sebesar Rp. 41.013.069,- dengan pencapaian (Keuangan = 68,38 %, Fisik =
100 % )

1). Permasalahan pada kegiatan di atas adalah sedikitnya pasien yang
diatar pulang karena banyak pasien yang pulang dijemput keluarga.

Kemudian terbatasnya pasien yang diantar ke luar daerah/provinsi.
2) Solusitidak dibutuhkan karena terjadi efisiensi dan efektifitas anggaran.
b. Penyediaan Obat-obatan untuk Penduduk Miskin.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Penyediaan obat-obatan untuk

penduduk miskin sebesar Rp. 1.000.000.000,- terealisasi sebesar Rp.

829.610.043,-Dengan pencapaian (Keuangan = 82,96 %, Fisik= 100 %)
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1). Permasalahan pada kegiatan ini obat yang dibutuhkan ada yang tidak

tersedia di e-catalog.
2). Solusi tidak dibutuhkan karena terjadi efisiensi anggaran.
2. Program Pengadaan, Peningkatan Sarana & Prasarana RS Jiwa
a. Pengadaan Alat-alat Kesehatan/Kedokteran Rumah Sakit.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan Alat-alat Kesehatan RS
sebesar Rp. 1.000.000.000 ,- terealisasi sebesar Rp.961.981.000,- dengan
pencapaian (Keuangan = 96,19% Fisik = 100 %)

Permasalahan tidak ada, kegiatan sesuai nilai kontrak sehingga terdapat
efisiensi anggaran.

b. Pengadaan Instalasi Listrik

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan Instalasi Listrik sebesar
Rp. 74.400.000,- terealisasi sebesar Rp. 44.985.000,- dengan pencapaian
(Keuangan = 60,46 %, Fisik = 100 %)

Permasalahan tidak ada pembayaran 80% sesuai kontrak, pembayaran
20% lagi setelah pekerjaan fisik tercapai, sehingga ada efisiensi

anggaran.
c¢. Pengembangan Gedung Poliklinik Permium Wing

Dari ketersediaan dana APBD untuk Dokumen Perencanaan
Pengembangan Gedung Poliklinik Permium Wing sebesar Rp.
186.137.500,- terealisasi sebesar Rp. 92.584.000,- dengan pencapaian
(Keuangan = 49,74 %, Fisik = 100% )

Permasalahan tidak ada, pembayaran 80% sesuai kontrak sehingga

terjadi efisiensi anggaran.

d. Pembangunan Bangsal Rawat Inap Anak dan Remaja
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Dari ketersediaan dana APBD untuk Dokumen Perencanaan
pembangunan Bangsal Rawat Inap Anak dan Remaja sebesar Rp.
69.070.000,- terealisasi sebesar Rp.44.070.000,- dengan pencapaian
(Keuangan= 63,80%, Fisik = 100% )

Permasalahan tidak ada, pembayaran 80% sesuai kontrak, sehingga

terjadi efisiensi anggaran.

e. Pengembangan Selasar

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengembangan Selasarsebesar Rp.
800.000.000,-terealisasi sebesar Rp. 719.592.000,- dengan pencapaian
(Keuangan = 89,94%, Fisik = 100% )

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuai dengan kontrak, sehingga

terjadi efisiensi anggaran.

f. Pengadaan Meubilair

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan Moubileur sebesar Rp.
650.000.000,- terealisasi sebesar Rp. 578.015.000,- dengan pencapaian
(Keuangan = 88,92 %, Fisik = 100 %)

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuai kontrak, sehingga terjadi

efisiensi anggaran.

g. Pengadaan Konstruksi Bendungan

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pembangunan Turap dan penguatan
tebing lahan sebesar Rp.108.240.420,-terealisasi sebesar Rp.
67.441.000,- dengan pencapaian (Keuangan =62,31%, Fisik = 100% )

Permasalahan tidak ada, pembayaran 80 % sesuai kontrak, sehingga

terjadi efisiensi anggaran.
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h.

Peningkatan Fasilitas Tempat Tidur Kelas 11l (DAK)

Dari ketersediaan dana APBD (DAK) untuk Peningkatan Fasilitas Tempat
Tidur Kelas lllsebesar Rp. 904.616.900terealisasi sebesar Rp.
837.227.200,- dengan pencapaian (Keuangan =92,55 %, Fisik = 100%)

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuia kontrak, sehingga terjadi

efisiensi anggaran.

3.1.4. Kebijakan dan Manajemen Pengembangan Kesehatan

a.

Penyusunan Standar Pelayanan Kesehatan

Dari ketersediaan dana APBD untuk Penyusunan standar pelayanan
kesehatan sebesarRp. 275.610.000,- terealisasi sebesar Rp. 78.457.600,-

dengan pencapaian (Keuangan = 28,47 %, Fisik = 87,50%)

Permasalahan kegiatan tidak tercapai karena Jadwal bimbingan dan
workshop yang sudah direncanakan, tidak terpenuhi oleh pembimbing
akreditasi. Solusinya adalah perlu direncanakan kembali pada tahun

yang akan datang, sehingga akreditasi RS dapat dicapai.

3.1.5. Realisasi Fisik dan Keuangan BLUD

a.

Pendapatan Pelayanan BLUD

Pendapatan BLUD dihasilkan dari Pelayanan Blud dan pendapatan lain
yang sah, Target pendapatan Tahun 2014 sebesar Rp.16.000.000.000,-
terealisasi sebesar Rp. 23.533.984.721,- dengan pencapaian 147,09 %.
Pendapatan tersebut sudah termasuk pembayaran piutang Jamkesmas

Tahun 2013.
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b. Peningkatan Pelayanan BLUD RSUD

1). Kegiatan Pelayanan BLUD

Dari target anggaran BLUD untuk kegiatan pelayanan sebesar
Rp.16.000.000.000,- terealisasi sebesar Rp. 15.504.159.424,67 dengan
pencapaian (Keuangan =96,90 %, Fisik =100 %)
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3.2. KINERJA BAGIAN KEUANGAN TAHUN 2014

A. KinerjaBagian Keuangan BLUD
Penetapan predikat kinerja RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun

2014 mengacu p-ada SK  Menteri Kesehatan RI, Nomor:
209/Menkes/SK/1/2011 tanggal 31 Januari 2011 tentang perubahan atas
Kemenkes RI Nomor: 550/Menkes/SK/V11/2009 tanggal 15 Juli 2009 tentang
Pedoman Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran Rumah Sakit Badan
Layanan Umum, dengan penggolongan sbb:
a. Sehat apabila memperoleh nilai/skor > 65, yang terdiri dari:

A++ :TS>95

A+ :80<TS<95

A :65<TS<80
b. Kurang sehat dengan nilai/skor 30 > X < 65, terdiri dari:

B++ :50<TS<65

B+ :40<TS<50

B :30<TS<40
c. Tidak sehat dengan nilai/skor < 30 terdiri dari:

C++ :20<TS<30

C+ :10<TS<20

C :TS<10

Hasil evaluas kinerja merupakan penetapan nilai (scoring) indikator-
indikator kinerja. Total skor semua indikator kinerja yang telah dibobot
merupakan capaian predikat kinerja. Indikator-indikator Kkinerja tersebut
terdiri dari:

1. Indikator kinerja keuangan, dengan bobot : 20
2. Indikator kinerja non keuangan:

Indikator kinerja pelayanan, dengan bobot : 40

Indikator kinerja mutu pelayanan dan manfaat bagi masyarakat,

dengan. bobot : 40
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Khusus hasil penilaian atas kinerja keuangan memperoleh skor 15,20 % atau

76,00 % dari nilai bobot maksimum 20 dengan rincian sebagai berikut:

No Uraian Bobot | Capaian %
Skor

Imbalan Investasi (Return on Investment) 2 0,20 | 10,00
Rasio Kas (Cash Ratio) 3 3,00 | 100,00
Rasio Lancar (Current Ratio) 3 3,00 | 100,00
Collection Period 3 3,00 | 100,00
Perputaran Persediaan 3 3,00 | 100,00
Perputaran Total Aktiva 3 1,20 | 40,00
Ratio Aktiva Bersih Terhadap Total Aktiva 3 1,80 | 60,00

Jumlah 20 15,20 | 76,00

Dari hasil evaluasi kinerja keuangan tahun 2014 sebagaimana diuraikan

diatas memperoleh skor 15,20 atau 76,00 % dari nilai maksimum 20 dengan
kategori “A” atau “SEHAT”.

B. Kinerja Bagian Keuangan Berdasarkan SPM

Terdapat 17 jenis pelayanan minima RS. Jiwa Prof. HB. Saanin

Padang dari 21 jenis pelayanan yang ditetapkan dalam SK Menteri Kesehatan
Rl Nomor: 129/Menkes/SK/I1/2008 tanggal 6 Februari 2008 tentang Standar
Pelayanan Menima Rumah Sakit. Dari 17 jenis pelayanan minimal tersebut

terdapat 1 (satu) jenis pelayanan minima untuk Bagian Keuangan dengan 5

indikator kinerja dan capaian untuk masing-masing indikator tahun 2014

dapat dilihat pada uraian berikut ini:

No | Jenis Pelayanan Indikator Standar | Capaian
a.Keengkapan laporan akuntabilitas 100 % 100 %
1 | Administras kinerja
dan Mangjemen | b.Cost recovery =240 % 151,79
%
c.Ketepatan waktu penyusunan laporan | 100 % 100 %
keuangan
d.K etepatan waktu pemberian <2 jam ljam
informasi tentang tagihan pasien rawat 50 menit
inap
e.Ketepatan waktu pemberian imbalan 100 % 83%
(insentif) sesuai kesepakatan waktu
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Dari uraian diatas terdapat 2 indikator kinerja yang melebihi dari standar
yang ditargetkan yakni, cost recovery (151,79 %) dan ketepatan waktu

pemberian informasi tentang tagihan pasien rawat inap (1 jam 50 menit).

Kemudian ada 2 indikator kinerja yang sesuai dengan standar yang
ditargetkan yakni, kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja (100 %) dan
ketepatan waktu penyusunan laporan keuangan (100 %).

Ada satu indikator kinerja yang capaiannya belum sesual target yakni,
ketepatan waktu pemberian imbalan (insentif) sesuai kesepakatan waktu (83 %).
Hal ini disebabkan oleh dari 3 macam insentif yang rutin dibagikan sesuai
waktunya (ggji, tunjangan tambahan penghasilan dan jasa pelayanan), ada
satu pemberian insentif berupa jasa pelayanan tahun 2014 yang tidak dapat
direalisasikan 100 %, cuma 50 % karena 50 % lagi merupakan pembayaran
jasa pelayanan tahun sebelumnya.

. Redlisasi Pendapatan

Secara umum pendapatan RS. Jiwa Prof. HB. Saanin Padang tahun
2014 melampui  dari sebesar Rp.
16.000.000.000.- dan teredlisas Rp. 23.533.984.712.- dengan persentase
capaian 147,1 %.

target yang ditetapkan yakni

Khusus pendapatan Bagian Keuangan untuk tahun 2014 ditargetkan
sebesar Rp. 36.000.000.- teredlisasi sebesar Rp. 36.753.662.- (capaian 102,1
%). Berikut ini dapat dilihat rincian pendapatan RS. Jiwa perunit layanan
tahun 2014:

No Unit Layanan Target Redlisasi Capaia
(Rp) (Rp) n (%)
1 |IGD 185.000.000.- 106.601.000,00.- | 57,6
2 | Inst. Rawat Jalan 2.689.000.000.- | 8.704.556.835,71.- | 323,7
3 | Inst. Rawat Inap A 1.200.000.000.- 565.793.000,00.- | 47,1
4 | Inst. Rawat Inap B 8.750.000.000.- | 11.635.118.584,29.- | 133,0
5 | Inst. Napza 120.000.000.- 65.433.500,00.- | 54,5
6 | Inst. Laboratorium 180.000.000.- 35.243.600,00.- | 19,6
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7 | Inst. Radiologi 12.000.000.- 1.564.000,00.- | 13,0
8 | Inst. Rehab Medik 25.200.000.- 10.000.000,00.- | 39,7
9 | Inst. Rehab Mental 9.600.000.- 11.121.000,00.- | 115,8
10 | Inst. Farmasi 216.000.000.- 228.196.770,00.- | 105,6
11 | Inst. Rekan Medik 36.000.000.- 22.984.000,00.- | 63,8
12 | Inst. Gizi 120.000.000.- 132.683.000,00.- | 110,6
13 | Apotik Pelengkap 1.000.000.000.- |  1.219.532.400,00.- | 122,0
14 | Diklat 1.400.000.000.- 715.603.600,00.- | 51,1
15 | KSO 3.200.000.- 6.000.000,00.- | 187,5
16 | Keuangan 36.000.000.- 36.753.662,00.- | 102,1
17 | TataUsaha 12.000.000.- 29.954.760,00.- | 249,6
18 | Pendapatan Lain-lain 6.000.000.- 6.845.000,00.- | 114,1

JUMLAH 16.000.000.000.- | 23.533.984.712,00.- | 147,1

Dari total pendapatan tahun 2014 sebesar Rp. 23.533.984.712.- tersebut
diatas dapat dijelaskan sebagai berikut:

Piutang tahun 2013 = Rp. 5.862.580.243 .-
- Piutang Jamkesmas = Rp. 5.461.814.353 .-
- Piutang Jamkesda =Rp. 316.770.841.-
- Piutang Askes Sosid =Rp. 83.995.049.-

Realisas Pendapatan Murni Tahun 2014 = Rp. 17.671.404.469.-

D. Redisas Anggaran dan Belanja
1. Pengeluaran APBD
Pengeluaran pada APBD terdapat 2 (dua) kategori belanja, yakni:
Belanja Tidak Langsung, berupa gaji dan tunjangan pegawai
Belanja Langsung, berupa belanja barang dan jasa, belanja modal
2. Pengeluaran RBA BLUD
Pelayanan BLUD
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Rekapitulasi Pengeluaran APBD dan RBA BLUD RS. Jiwa

Uraian Anggaran Realisas Persentase
(Rp) (Rp) Capaian
|. APBD
1. Bel. Tdk Langsung 17.150.695.072,00 | 16.483.549.267,00 | 96,11 %
2. Bel. Langsung 5.128.074.820,00 | 4.294.975.912,00 | 83,75%
II.RBA BLUD
1. Bel. Pelayanan 16.000.000.000,00 | 15.504.159.424,67 | 96,90 %
BLUD
TOTAL 38.278.769.892,00 | 36.282.684.604,00 | 94,79 %

Berikut ini disampaikan rincian realisasi belanja langsung APBD 2014, yang

terdiri dari 3 Program dan 11 Kegiatan dengan total anggaran sebesar Rp.
5.128.074.820,00.- dan terealisasi sebesar Rp. 4.294.975.912,00.-

No Kegiatan Anggaran Realisas Capaian
(Rp) (Rp) (%)
1 | Penyediaan jasa pemulangan 60.000.000 41.013.069 68,36
pasien miskin
2 | Penyediaan obat-obatan Pdd 1.000.000.000 829.610.043 82,96
Miskin
3 | Pengadaan Alkes/Kedokteran 1.000.000.000 961.981.000 96,20
4 | Pengadaan Instalasi Listrik 74.400.000 44.985.000 60,46
5 | Pengembangan Gd. Poli 186.137.500 92.584.000 49,74
Premium Wing
6 | Pembangunan Bangsal Rawat 69.070.000 44.070.000 63,80
Inap Anrem
7 | Pengembangan Selasar 800.000.000 719.592.000 89,95
8 | Pengadaan Meubeler 650.000.000 578.015.000 88,93
9 | Pengadaan Konstruksi 108.240.420 67.441.000 62,31
Bendungan
10 | Peningkatan Fasilitas TT Kelas 904.616.900 837.227.200 92,55
Il (DAK)
11 | Penyusunan Standar Pelayanan 275.610.000 78.457.600 28,47
Kes
TOTAL 5.128.074.820 4.294.975.912 83,75

Untuk rincian realisasi belanja BLUD khusus Bidang Keuangan, dengan total
anggaran sebesar Rp. 7.271.182.310.- dapat diuraikan sebagai berikut:
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No Uraian Anggaran Redlisasi Capaian
Belanja (Rp) (Rp) (%)
1 | BelanjaPegawai 6.515.416.260 6.433.116.537 98,74
2 | BelanjaBarang/Jasa 677.624.050 606.129.696 89,45
3 | BelanjaModa 78.142.000 70.884.250 90,71
Total 7.271.182.310 7.110.130.483 97,79

E. Penatausahaan dan Pelaporan

Bagian Keuangan sebagai salah satu unit kerja pada RS. Jiwa Prof.

HB. Saanin Padang, sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya yakni

menyelenggarakan  penatausshaan  administras keuangan  sudah

melaksanakan tugas sesuai dengan ketentuan dan prosedur yang berlaku.

Adapun kegiatan dimaksud sebagai berikut:

1

Perencanaan dan Penganggaran berupa, Penyusunan Rencana Kerja
(Renja), Rencana Kerja Anggaran, Penetapan Kinerja, PPAS, DPA dan
RBA serta Pergeseran dan Perubahan Anggaran.

Perbendaharaan Pendapatan dan Pengeluaran, mengelola seluruh
pendapatan dan pengeluran DPA & RBA bak administras maupun
keuangannya.

Verifikas dan Akuntansi, melakukan verifikasi terhadap penerimaan pada
layanan rawat jalan, rawat inap dan verifikas pengeluaran.

Pelaporan, terdiri dari:

- Laporanredisas anggaran belanja, bulanan

- Laporanredisas penerimaan, bulanan

- Laporan BLUD, triwulan

- Laporanrealisasi program dan kegiatan anggaran, triwulan

- Laporan keuangan BLUD, semester

- Laporan keuangan versi SAP, tahunan

- Laporan keuangan versi SAK, tahunan

- LPPD

- LKPJ

- LAKIP
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3.2.1. PERMASALAHAN DAN PEMECAHANNYA
A. Sumber DayaManusia

Secara umum antara tugas dan tenaga yang ada pada masing-masing
Sub Bagian Anggaran & Perbendaharaan dan Sub Bagian Akuntansi &

Verifikas belum memada dan cenderung kurang, ha ini dapat dilihat
padatabel berikut:
1. Kategori Tenaga pada Sub Bagian Anggaran dan Perbendaharaan

No Uraian Tugas Tenaga | Kebutuhan | Kekurangan
1 Bendahara 3 3 0
2 Kasir Rawat Inap Shift 3 5 2
3 Kasir Rawat Jalan 1 1 0
4 | Kasir Obat 1 1 0
5 Kasir Pengeluaran 0 2 2
6 Pembuat daftar gaji/Tunda 1 1 0
7 Pembuat Pembukuan 1 1 0
8 Pengadministrasian Dok. 1 1 0
9 Pengentri Data 2 2 0

10 | Penganggaran 1 2 1

11 | PengelolaLap. Keu 1 1 0

12 | Pengelola SIMRS 1 1 0

Jumlah 16 21 5
Keterangan:

Kekurangan tenaga pada Kasir Rawat Inap, apabila bertugas 3

shift

Kasir Pengeluaran tidak ada, saat ini di rangkap oleh masing-
masing Bendahara Pengeluaran APBD dan BLUD.
K ekurangan tenaga pada perencanaan dan penganggaran.

Dari uraian tabel diatas terdapat kekurangan tenaga sebanyak 5

orang

Tambahan tenaga yang di harapkan mempunyai latar belakang
pendidikan keuangan, SKM dan IT.

2. Tenagapada Sub Bagian Verifikasi dan Akuntansi

Uraian Tugas

Tenaga

K ebutuhan

Kekurangan

mmhwmpg

Verifikasi Rawat Inap
Verifikas Rawat Jalan
Verifikasi Obat

Verifikasi Pengeluaran
Pembuat Laporan Keuangan
Pengentri Data

gRRrRRPRORR

oOlRrRrRRPRRRER

POOORFr, OO

Jumlah
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Keterangan:
Dari uraian tabel diatas terdapat kekurangan tenaga 1 orang
Harapan tambahan tenaga berlatar belakang pendidikan

keuangan & IT
B. Peraatan

Untuk peralatan saat ini cukup memadal, hanya yang sering terjadi
gangguan listrik tidak stabil sehingga menyebabkan sering terjadi error
dan kerusakan pada peralatan komputer serta jaringannya, mengingat
pengelolaan keuangan saat ini menggunakan sistem SIPKD dan SIMRS
sangat tergantung dengan listrik dan jaringan. Untuk itu diharapkan
kiranya agar gangguan listrik dan jaringan tersebut dapat segeradi atasi.

C. Pelaksanaan Tugas

Daam pelaksanaan tugas sering terjadi permasalahan yang hampir
sama dengan tahun-tahun sebelumnya, misanya dalam penyusunan
perencanaan anggaran dan belanja, usulan yang disampaikan dari
bidang/bagian terlambat balk APBD maupun BLUD sehingga
pembahasannya tidak maksma dan akibatnya ada kegiatan yang
anggarannya tidak mencukupi. Begitu juga dengan pencairan anggaran
sering lambat dan kadang tidak mengikuti persediaan kas, dukungan
dokumen kurang, penyelesaian bon uang yang sering lambat sehingga
menumpuk pada akhir tahun. Pada tugas verifikasi, ditemui dokumen pada
catatan mediknya ada yang belum ditandatangani, belum lengkap dan lain-
lain. Dalam penyusunan laporan yang berasal dari bidang/bagian sering
terlambat bahkan bagian keuangan jemput bola. Pencairan klaim BPJS
yang belum sesuai dengan tahun layanannya, ha ini juga berpengaruh
terhadap realisas target pendapatan tahun yang bersangkutan.

Semua permasalahan tersebut diatas perlu mendapat perhatian dan
solusi dari pihak-pihak terkait, mengingat setiap tahun dijumpai hal yang
sama dan akan berpengaruh terhadap kinerja RS. Jiwa Prof. HB. Saanin
Padang. Untuk itu diperlukan kerja keras, kesungguhan, meningkatkan

komunikasi, mempedomani SOP dan aturan yang berlaku.
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3.3. PELAKSANAAN KEGIATAN PADA BIDANG DIKLAT DAN LITBANG

3.3.1. Pendidikan dan Latihan

3.3.1.1. Pendidikan dan L atihan External
a. Kegiatan Bintek/Konsultas/Magang/Pelatihan /Seminar /Work
Shop External
1) Magang dari petugas kesehatan Dinas Kesehatan dan Sosid
Sawahlunto sebanyak 9 orang dari tanggal 23 Oktober sd 15
November 2014

2) Magang dari Rumah Sakit Daerah Provinsi Jambi sebanyak 7 orang
dari tanggal 28 s.d 30 Oktober 2014
b. Kegiatan Diklat M ahasiswa

1). Mempersiapkan Pembimbing Klinik

Pembimbing klinik untuk tahun 2014 telah ditetapkan berdasarkan SK
Direktur RS Jiwa Prof H.B Saanin Padang periode tahun 2013-2015.
Khusus Untuk Pembimbing Keperawatan sudah dilakukan melaui uji
kompetensi oleh Tim Independen dibawah pengawasan konsultan
Keperawatan Jiwa. Uji kompetensi ini dalam bentuk uji kognitif dan
psikomotor yang dilakukan 2 (dua) kali periode, yaitu periode untuk
cadon pembimbing klintkk  S-1 keperawatan dan periode caon
pembimbing klinik DIl Keperawatan. Disamping Uji kompetens itu,
pemilihan pembimbing klinik juga berdasarkan pada nilai proses
bimbingan sebelumnya bagi yang telah menjadi CI periode sebelumnya.
Untuk pembimbing klinik non keperawatan berdasarkan usulan dari
kepala bidang/bagian sesuai kebutuhan dan kemudian ditetapkan dengan
surat keputusan direktur RS Jiwa Prof.HB Saanin Padang. Selama tahun
2014 ditambahkan pembimbing klinik untuk praktik lapangan mahasiswa
jurusan psikologi Universitas Putra Indonesia, dan jurusan radiologi
Universitas Baiturrahmah. Berikut disampaikan daftar  pembimbing

Klinik berdasarkan jenis kelamin dan tingkat pendidikan.
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Tabel 1.
Pembimbing Klinik
Berdasarkan Jenis kelamin dan Tingkat Pendidikan Tahun 2014

KI%]LEE:VISI N TINGKAT PENDIDIKAN
N PEMBIMBING JM Sp'esialisl S2 S1 D
o KLINIK L | Lk | Pr Psikolog/ | Kesehata | Dr/Ners' | | °

Farmasi Klinis n Apt

1 | S2 Keperawatan 1 - 1 - 1
2 | Dokter 2 2 2 -
3 | Kepaniteraan Farmasi 5 2 3 1 2 2
4 | S1Kep/Ners 10 4 6 1 1 10
5 | S1 Psikologi 2 - 2 2 -
6 | DIl Keperawatan 17 5 12 - 1 11 5
7 | DIl Rekam Medis 3 - 3 - - 3
8 | DIll Radiologi 1 1 - - - 1
TOTAL 41 14 27 6 4 23 9

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa untuk pembimbing Residensi S-2
Kep, Kepaniteraan Psikiatri, Kepaniteraan Farmasi, S-1 Keperawatan ( Ners) ,.S-1
Psikologi keperawatan dan Rekam Medik sudah memenuhi kriteria yaitu minimal

berpendidikan setara dan sesuai dengan kompetensi.

c. Membuat Buku Panduan Praktek Klinik

Daam rangka membuat buku panduan prakte