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KATA ?ENaANTAR

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT, RS.Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang dapat menyelesaikan penyusunan renja SKPD (Satuan Kerja

Perangkat Daerah) tahun 2016.

Rumah sakit adalah merupakan salah satu jaringan pelayanan

kesehatan yang penting, sarat dengan tugas, beban masalah dan harapan yang

digantungkan padanya. Rumah sakit dapat kita analogikan sebagai makhluk hidup yang

harus berinteraksi dengan lingkungan yang berubah tersebut.

Renja RSJ Prof. HB.Saanin Padang memuat visi, misi, tujuan, sasaran,

kebijakan, program dan kegiatan pembangunan sesuai dengan tugas dan fungsinya,

berpedoman pada rencana strategis (RENSTRA) tahun 2010 - 2015 dan bersifat indikatif.

Selanjutnya Renja SKPD menjadi landasan atau pedoman bagi penyusunan Rencana

Kerja Anggaran (RKAITahun anggaran 2OL6.

Tak lupa kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah

berpartisipasi hingga tersusunnya Renja ini. Perlu disadari bahwa masih banyak

kekurangan dan kelemahan dalam penyusunan Renja ini, oleh karena itu masukan serta

saran sangat kami harapkan dan terima kasih.

Padang, 18

RS Jiwa Prof.H

1991012442
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BAB I

PENDAHULUAN

Upaya peningkatan pelayanan rumah sakit pada dasarnya berkesinambungan

dengan perkembangan kebutuhan pelayanan publik, dalam mengatasi peningkatan

derajat kesehatan dan pemerataan pelayanan kesehatan yang harus melibatkan

berhagai pihak. Rumah Sakit Jiwa sebagai institusi kesehatan harus menerapkan

prinsip clinical governance dan corporate governance yang berfokus kepada kesehatan

pasien, pembuktian ilmiah, dan sejalan dengan tindakan professional. Dalam

melaksanakan tugas dan fungsi rumah sakit perlu memperhatikan tugas klinik dengan

prinsip kaidah clinical governance dan organisasi rumah sakit yang baik dengan prinsip

good corporate governance sehingga akan menjadikan rumah sakit yang memberikan

pelayanan prima kepada masyarakat.

Rencana kerja tahunan SKPD RS. Jiwa Prof. HB.Saanin Padang disusun bertujuan

untuk mencapai sasaran pelayanan kepada masyarakat sebagai urusan wajib berupa

pelayanan kesehatan terutama pelayanan kesehatan rujukan sebagai tugas pokok dan

fungsi berdasarkan peraturan perundang-undangan.

A. Latar Belakang

Rencana kerja (renja) disusunan untuk kegiatan kurun waktu satu tahun

dan merupakan dokumen perencanaan tahunan yang disusun berdasarkan

program dan kegiatan untuk mencapai sasaran utama sebagai pelaksana

pelayanan kesehatan rujukan terutama pelayanan kesehatan jiwa di Provinsi

Sumatera Barat.

Penyusunan rencana kerja tahun 2016 berpedoman kepada Permendagri

No 54 Tahun 2004 pasal 139 yaitu Rancangan Renja SKPD provinsi dan kabupaten /
kota disusun mengacu pada rancangan awal RKPD; mengacu pada Renstra SKPD;

mengacu pada hasil evaluasi pelaksanaan program dan kegiatan periode
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sebelumnya; untuk memecahkan masalah yang dihadapi; berdasarkan usulan

program serta kegiatan yang berasal dari masyarakat. Proses penyusunan Rencana

Kerja RS Jiwa Prof.HB saanin Padang Tahun 20L6 dengan pembentukan Tim

Perumus Renja 2016 bekerja dengan cara: pengolahan data dan informasi; analisis

gambaran pelayanan SKPD dengan provinsi; mereview hasil evaluasi Renja SKPD

tahun lalu berdasarkan Renstra SKPD; penentuan isu-isu penting penyelenggaraan

tugas dan fungsi SKPD provinsi; penelaahan rancangan awal RKpD provinsi;

perumusan tujuan dan sasaran; penelaahan usulan masyarakat; dan perumusan

kegiatan prioritas.

Rencana kerja 2016 RS Jiwa Prof.HB.Saanin padang mengacu pada

RPJMN 2OL5-2AL9 berupa sembilan agenda prioritas dengan fokus pada prioritas

kelima meningkatkan kualitas hidup manusia dan masyarakat tndonesia dengan

strategi pada dimensi Pembangunan Manusia melalui pendidikan, kesehatan,

perumahan dan mentallkarakter, melalui pembangunan kesehatan khususnya

pelaksanaan program lndonesia Sehat. Kemudian juga berpedoman pada Renstra

Kementerian Kesehatan Rl 2015-2019 dengan Meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat setinggi - tingginya melalui Program lndonesia Sehat dengan fokus

penguatan pelayanan kesehatan melalui Paradigma sehat, penguatan pelayanan

kesehatan dan pemantapan Jaminan Kesehatan Nasional(JKN). Arah kebijakan

Kementerian Kesehatan 2015-2019 adalah Penguatan pelayanan kesehatan primer

(primary health care), Penerapan pendekatan keberkelanjutan pelayanan

mengikuti siklus hidup manusia (continuum of care) dan lntervensi berbasis resiko

kesehatan (health risk).

Rencana kerja 2016 inijuga berpedoman pada RPJMD Provinsi Sumatera

Barat Tahun 2010-2015 dengan melanjutkan 10 Program prioritas dengan fokus

prioritas pada Peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat, yang dijabarkan pada

rencana strategis (Renstra) RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang 2010 - 2015 sesuai

tugas pokok dan fungsi yaitu memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
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khususnya pelayanan kesehatan jiwa, karena kesehatan jiwa merupakan bagian

yang tidak terpisahkan (integral) dari Kesehatan dan unsur utama dalam

menunjang terwujudnya kualitas hidup manusia yang utuh. Sesuai perkembangan

yang terjadi saat ini RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang adalah institusi sarana

pelayanan kesehatan jiwa yang tidak hanya berfungsi sosial, tetapi telah

berkembang menjadi unit pelayanan kesehatan yang harus dapat mengoptimalkan

pendapatannya dengan jalan meningkatkan dan mengembangkan jenis-jenis

pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat. Untuk

mencapai tujuan dan melaksanakan fungsi RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang,

diperlukan perencanaan secara sistematis dan berkesinambungan yang d'rjabarkan

dalam beberapa dokumen perencanaan sesuai waktu pelaksanaannya.

Rencana Kerja RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 2016 merupakan

tahun transisi pelaksanaan Rencana Strategis Tahun 2010-2015 yang dijabarkan

dalam Rencana Kerja (Renja) Tahun 2016 serta Rencana Kerja dan Anggaran (RKA)

Tahun 2016. Dokumen perencanaan tahunan tersebut digunakan sebagai

pedoman pelaksanaan kegiatan untuk jangka waktu 1(satu)tahun.

Rencana Kerja RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang tahun 2015 ini disusun

melalui perencanaan yang bersifat bottom-up. Unit kegiatan di lingkungan Rumah

Sakit sebagai ujung tombak pelayanan, wajib menyusun rencana kegiatan dengan

mengembangkan konsep mandiri sehingga kegiatan yang direncanakan disesuaikan

dengan prioritas pelayanan dan proyeksi pendapatan yang diperoleh dari

masing-masing unit kegiatan tersebut, Pimpinan selaku pemegang kebijakan

memberikan arahan dalam menentukan program-program prioritas yang

disesuaikan dengan program Pemerintah Provinsi Sumatera Barat bidang kesehatan

dan dilaksanakan dalam waktu 1(satu) tahun yaitu selama Tahun 2AL6.

Program dan kegiatan yang tertuang dalam rencana kerja Tahun 2015 ini

merupakan proses penyusunan anggaran masing-masing SKPD untuk disampaikan

dalam RAPBD tahun 2Ot6. Pedoman penyusunan renja tahun 2016 juga
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memperhatikan realisasi program dan kegiatan tahun zat4 dan proyeksi

pencapaian realisasi kegiatan tahun 20L5.

B. Landasan Hukum

Dalam penyusunan Rencana Kerja RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun Anggaran

2OL6, sejumlah peraturan Perundangan, Perda dan pedoman yang dijadikan acuan

dalam penyusunan perencanaan dan penganggaran SKPD adalah :

1. UU Nomor: lTTahun 2003 Tentang Keuangan Negara

2. UU Nomor: 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik

3. UU Nomor: 36Tahun 2009 tentang Kesehatan

4. UU Nomor: 44 tahun 2009 Tentang Rumah Sakit

5. UU Nomor 23 Tahun 20L4 tentang Pemerintah Daerah

6. UU Nomor 25 Tahun 2014 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah

Nasional 2015-2019.

7. PP. Nomor: 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Badan Layanan Umum

8. PP. Nomor: 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Daerah

9. PP. Nomor: 41 Tahun 2OO7 Tentang Kewenangan Pemerintah dan

Kewenangan Pemerintah Provinsi Sebagai Daerah Otonomi

10. Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tata Cara Penyusunan,

Pengendalian, dan Evaluasi Pelaksanaan Pembangunan Daerah

11. Keppres Nomor: 40 Tahun 2001 Tentang Pedoman Kelembagaan dan

Pengelolaan RSUD

12. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 1 Tahun 2002, tentang Pedoman

susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Daerah

13. Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006, tentang Pedoman

Pengelolaan Keuangan Daerah
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14. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor 54 Tahun 2010 tentang

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor I Tahun 2008 tentang Tahapan,

Tatacara Penyusunan, Pengendalian, dan Evaluasi Pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah

15. Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Barat Nomor: 10 Tahun 2008 Tentang

Pokok-Pokok Pengelolaan Keuangan Daerah Provinsi Sumatera Barat.

16. Peraturan Daerah Sumatera Barat Nomor 7 Tahun 2010 tentang Struktur

Organisasi dan Tata Kerja RSJiwa Prof.HB.Saanin Padang.

17. Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Barat Nomor 4 Tahun 2014 tentang

Perubahan Peraturan Daerah Nomor 5 Tahun }ALL tentang Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Sumatera Barat Tahun

20LO-20L5.

18. Peraturan Gubernur Sumatera Barat Nomor 5 Tahun 2011 tentang Rincian

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

19. Peraturan Gubernur Provinsi Sumatera Barat Nomor 13 Tahun 2013 tentang

Biaya Perjalanan Dinas dilingkungan Pemerintah Provinsi Sumatera Barat.

20. Peraturan Gubernur Provinsi Sumatera Barat Nomor 42 Tahun 2014 tentang

Standar Biaya Anggaran Pendapatan Belanja Daerah Tahun Anggaran 2014

21. Keputusan Gubernur Sumatera Barat Nomor: 440-538-2011 tentang

Penetapan Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.Saanin Padang Untuk Melaksanakan

penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah

( PPK-BLUD) Secara Penuh.

22. Keputusan Gubernur Sumatera Barat Nomor 050-904-2014 tentang

Perubahan atas Keputusan Gubernur Sumatera Barat Nomor 05O-784-24L2

tentang Rencana Strategis Satuan Kerja Perangkat Daerah Provinsi Sumatera

Barat Tahun 2010-2015.

23. Surat Keputusan Direktur RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Nomor

800/506-KP/Xll-20L4 tentang Revisi Rencana Strategis RS Jiwa Prof.HB.Saanin
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Padang Tahun 2O1:O-2OL5.

24. Surat Keputusan Direktur RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Nomor

8OO/2LS-RP/ltl-2015 tentang Pembentukan Tm perumus Rencana Kerja RS

Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 2016.

C. Maksud dan Tuiuan

Adapun maksud dan tujuan penyusunan rencana kerja tahun 2016 RS. Jiwa Prof.

HB.Saanin Padang adalah untuk mencapai Sasaran dan lndikator Kinerja Utama

( IKU )yaitu:

1. Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan Jiwa dengan lndikator Kinerja

Utama adalah :

a. lndeks Kepuasan Masyarakat terhadap seluruh pelayanan RS.

b. Response Time Rate Pelayanan IGD

c. Bed Occupancy Rate {BOR}

d. Average Lenght of Stay (AVLOS)

2. Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Non Jiwa dengan lndikator Kinerja

Utama adalah:

a. Presentase (%) pasien non jiwa yang ditangani dokter spesialis.

3. Meningkatnya Kemandirian rumah sakit dengan indikator kinerja utama

adalah:

a. Cost Recovery Rate (CRR)

D. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan adalah sebagai berikut :

BAB. I. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Mengemukakan pengertian ringkas tentang renja SKPD, proses

penyusunan Renja SKPD, keterkaitan antara Renja SKPD dengan

Rencana Kerja Tahun 2016 RS Jiwa Praf.HB.Saanin Padang



dokumen RKPD, Renstra SKPD, dengan Renja K/L dan tindak lanjut

proses penyusunan RAPBD.

B. Landasan Hukum.

Memuat penjelasan tentang undang-undang, peraturan

pemerintah, peraturan daerah, dan ketentuan peraturan lain yang

mengatur SOTK kewenangan SKpD dan pedoman yang dijadikan

acuan dalam penyusunan perencanaan dan penganggaran SKpD.

C. Maksud dan Tujuan

Memuat penjelasan tentang maksud dan tujuan dari penyusunan

Renja SKPD.

D. Sistematika Penulisan

Menguraikan pokok bahasan dalam penulisan Renja SKPD serta

susunan garis besar isi dokumen.

BAB. II. EVALUASI PELAKSANAAN RENJA TAHUN 2014

A. Evaluasi Pelaksanaan tahun 2014 dan Capaian Renstra SKpD

Memuat kajian terhadap evaluasi pelaksanaan Renja SKpD

tahun 2014, perkiraan capaian tahun 2015, kaitan pencapaian

target Renstra SKPD berdasarkan program dan kegiatan

pelaksanaan Renja SKPD tahun-tahun lalu.

B. Analisis Kinerja Pelayanan SKPD

Memuat kajian terhadap capaian kinerja pelayanan SKpD

berdasarkan indikator kinerja yang sudah ditentukan dalam SPM

maupun lKK.

C. lsu-lsu Penting Penyelenggaraan Tugas dan Fungsi SKpD

Menguraikan sejauhmana tingkat kinerja pelayanan SKpD dan

hal kritis yang terkait dengan pelayanan SKPD, juga menguraikan

koordinasi dan sinergi program antara SKPD Provinsi dengan SKPD

Kabupaten/Kota serta dengan kementerian atau lembaga di
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tingkat pusat dalam pencapaian kinerja pembangunan.

Permasalahan dan hambatan yang dihadapi dalam

penyelenggaraan Tupoksi SKPD. Dampak pencapaian visi dan misi

Kepala daerah terhadap capaian program NasionaUlnternasional

seperti SPM dan MDGs. Tantangan dan peluang dalam

meningkatkan pelayanan SKPD. Juga formulasi isu penting berupa

rekomendasi dan catatan strategis untuk ditindak lanjuti dalam

perumusan program dan kegiatan prioritas tahun yang

direncanakan.

D. ReviewTerhadap Rancangan Awal RKPD

Memuat uraian proses membandingkan antara rancangan

awal RKPD dengan hasil analisis kebutuhan, penjelasan alasan

proses tersebut dan penjelasan temuan setelah proses review

dan catatan penting terhadap perbedaan dengan rancangan awal

RKPD.

E. Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Masyarakat

Memuat uraian kajian terhadap programlkegiatan yang

diusulkan para pemangku kepentingan baik kelompok masyarakat,

LSM, asosiasi, perguruan tinggi maupun dari SKPD

Kabupaten/Kota.

BAB. III,TUJUAN, SASARAN DAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN TAHUN 2016

A. Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional dan Daerah

Menguraikan tentang telaah terhadap kebijakan Nasional dan

Daerah yang menyangkut arah kebijakan dan prioritas

pembangunan Daerah terkait Tupoksi SKPD.

B. Tujuan dan Sasaran Renja SKPD

Memuat perumusan tujuan dan sasaran didasarkan atas
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isu-isu penting penyelenggaraan Tupoksi SKPD.

C. Program dan Kegiatan

Berisikan penjelasan faktor-faktor yang menjadi bahan

pertimbangan rumusan program dan kegiatan, uraian garis besar

mengenai rekapitulasi program dan kegiatan serta penjelasan jika

rumusan program dari kegiatan tidak sesuai dengan rancangan

awal RKPD.

BAB. IV. PENUTUP

Berisikan urian penutup berupa catatan penting yang perlu

mendapat perhatian, kaidah-kaidah pelaksanaan dan rencana

tindak lanjut.
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BAB II

EVATUASI PEI.AKSANAAN KINERJA SKPD TAHUN 2OT4

2.1 Evaluasi Pelaksanaan Tahun 2014 dan Capaian Renstra SKPD

a. Pencapaian lndikator Kinerja Utama {lKU) Renstra SKPD.

lndikator kinerja utama (lKU) Renstra RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang

dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel L. Capaian lndikator Kinerja Utama (lKU)Tahun 20L4

lndikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran I Meningkatnya

pelayanan Kesehatan jiwa masyarakat disajikan dalam tabel 2 sebagai

berikut:

No. Sasaran Strategis lndikator Kinerja

Target

Kinerja

2AM

Realisasi %

1 2 3 4 5 E'

1

vlengingkatnya pelayanan
<esehatan jiwa.

nasyarakat.

L lndek Kepuasan Masyarakat
(lKM) terhadap
seluruh layanan RS

2. Respon Time Rate Pelayanan
IGD

]. Bed Occupancy Rate (BOR)

+. AVLOS

80o/o

95o/o

Molo

40 Hari

80.01

96.03

89.14

42.12

100.01

101.08

106.12

78.95

2.
ileningkatnya pelayanan
iesehatan

ron jiwa.

)ersentase(o/o) pasien non jiwa
rang ditangani

3pesialis 45Yo 57.47 126.82

3.
Vleningkatnya Kemandirian
lumah Sakit Sost Recovery Rate (CRR) 85o/o 151.79 178.57

Rencal,a Kerja Talrun 2016 RS Jiwq Prof.HB.Saanin Padang l0



TABEL 2
Pengukuran Kinerja Sasaran:

Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan jiwa

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran 1, tabel 2 dapat disimpulkan

bahwa meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan jiwa di RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang pada tahun 2AL4 rata-rata sebesar 96,52Yo dan

dalam skala pengukuran kategori baik.

Dari 4 (Empat) indikator kinerja pada sasaran 1 {satu}: 3 lndikator

melewatitarget dan 1 indikator perlu peningkatan pencapaian realisasi.

lndikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran ll Meningkatnya

pelayanan kesehatan non jiwa disajikan dalam tabel 3 sebagai berikut:

NO INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN

1 2 3 4 5

1
Persentase (%) pasien non jiwa
vans ditangani spesialis

45 57,47 126,82

Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran L26,82

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran t, tabel 3 dapat

disimpulkan bahwa meningkatnya pelayanan kesehatan non jiwa yang

menunjang pelayanan kesehatan jiwa prima di RS.Jiwa Prof.HB.Saanin

TABEL 3
Pengukuran lfinerja Sasaran:

Meningkatnya pelayanan kesehatan non jiwa

lt

NO INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN

1 2 3 4 5

1

lndek Kepuasan Masyarakat ,KM
terhadap seluruh layanan Rumah

Sakit

80 80,01 100,01

2 Respon Time Rate Pelayanan IGD 95 96,03 101,08
3 Bed Occupancy Rate { BOR ) 84 89,14 LO6,tl
4 AVLOS 40 4?,L2 78,9

Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran 96,52
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Padang pada tahun 201,4 rata-rata sebesar Lz6,g2% dan daram skala

pengukuran kategori Sangat baik.

lndikator Kinerja, target dan realisasi dari sasaran ini disajikan dalam tabel

4 sebagai berikut:

Berdasarkan hasil pengukuran sasaran 3, tabel 4 dapat disimpulkan

bahwa meningkatnya kemandirian rumah sakit di RS.Jiwa Prof.HB.Saanin

Padang pada tahun 2014 rata-rata sebesar t7g,S7% dan dalam skala

pengukuran kategori Sangat baik.

Dari L (satu) indikator kinerja pada sasaran 3 (tiga): sudah melewatitarget.

2. Realisasi Program dan kegiatan Tahun 20L4.

Realisasi capaian Program dan kegiatan pada RS Jiwa prof.HB.Saanin

Padang Tahun 20L4 dapat dilihat pada tabel 5 berikut:

TABEL4. '' ,,,PengEkuran Kineria Sasaren: ,' ,.
Meningkatnya Kennandirian Rumah,Sakit

Irto INDIKATOR KINERJA TARGET REALISASI CAPAIAN

L 2 3 4 5

1 Cast Recovery Rote (CRR)
85 L5t,79 778,57

Rata-Rata Persentase Capaian Sasaran 178,57
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Tabel 5 Capaian Program dan Kegiatan RS Jiwa Prof.HB.Saanin padang

Tahun 2014

Keuangan:

iumlah Pagu Anggaran Rp.38.278.769.892,00

Jumlah Realisasi Rp. 36.282.584.6A3,57

Pencapaian Keuangan = 94,79%

Pencapaian Fisik = 95,66a/o

Berdasarkan hal di atas, dapat dilihat bahwa kinerja program secara fisik

mencapai 95,66 % dan realisasi keuangan 94,79o/o, begitu juga pada tabel diatas

sesuai dengan Penetapan Kinerja (PK) RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang Tahun 20L4,

dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Realisasi Program dan kegiatan yang tidak mencapai target kinerja hasil

adalah:

1) Penyediaan jasa Pemulangan, penguburan dan rujukan pasien miskin.

13

FgCIGf;ITI(E{iIITtr{ $sr$rEAst{&, EEILIIiIH
CPTiAT'

-

I ? 5 jl

Frogram Pelayanan Kesdratan Perdudrdr lliskin
a" Penyediaan Jasa Pemr:hrqan dan pengn-rbur-an pasirsn
b. Penyediaan Obat-obatan untuk pasien miskir

Frogl-am Fengndaan, Peningilcatan Sarana dan
Prasamru Rumah Sakit Iina/RS Fanr/RS Hata

a" Pengadaan Alat-alat Kesehatan/Kedokteran RS
b, Pengadaan Instalasi Llstr* (DED)
c- Pengembangan Ged.rg PoHdi*ft Permir.rn Wing (DED)
d" Pembangurun Bangnal Rawat Inap Anak & Remaja (DED
e" Pengembangnn Selasar
f. Pengadaan Mer.#iler
g. Pengadaan KonstnC<si Bendmgen (DED)
h. Periirqkatan Fasiitas Tempat Tidur Kelas III (DAK)

Frogram Ketdiakan dan Hanajemen Fembangnrnan
l(esetratan

a. Fenyusu'ran Standar Pelayanan Kesehatan

Pmgiram Peningkatan Fehyanan ELUP RSUD
a. Kefjatan pelayanan ( BLUD ]

t.

2"

3.

il.

1,060,{x8 0m.00
60,t)00,0G0.00

1,000,000,000.00

s"rEe,4at$20.s
1,000,000,000.00

74,400,ffi.e)
185,r37,500.08

69.070,008.m
8t10,000,800.00

65t),000,000 00

108,240,420 00

904,616,900 00

9r5,8r0,000.&
275,S10,000 00

t6,0(n,rxr0,08.00
16,m0,000.000.00

8l0,623,fie00
41,0r3,069.0S

829,610,04it"00

3,3t15,895"mfi!
961.S81,000,00

44,S85,00S.00

92.584.000.00
,+4,S70,000

71S,5S2,000.00

518,015,s00 00

67,441,000

837.U7,2N

78/57.$fi,.00
78,457,6S0_00

t5,50{,r59,424.57
r5,504,159,424.67

8:Lt3
fr!.36
82.S6

&.22
96 20

60_46

49.74

63 80

8S_95

88.93

62.31

s2 55

28-47
28.47

s-90
s6 901
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Dari ketersediaan dana APBD untuk Penyediaan Jasa Pemulangan

dan Penguburan/Rujukan Pasien Miskin sebesar Rp. 60.000.000,-

terealisasi sebesar Rp. 41.0L3.069,- dengan pencapaian (Keuangan =

68,38 %, Fisik = LOAa/ol

a) Permasalahan pada kegiatan di atas adalah sedikitnya pasien

yang diatar pulang karena banyak pasien yang pulang d'rjemput

keluarga. Kemudian terbatasnya pasien yang diantar ke luar

daerah/provinsi.

b) Solusi tidak dibutuhkan karena terjadi efisiensi dan efektifitas

anggaran.

2) Program kebijakan dan manajemen pengembangan kesehatan.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Penyusunan standar

pelayanan kesehatan sebesarRp. 275.510.000,- terealisasi

sebesar Rp. 78.457.600,- dengan pencapaian (Keuangan =

28,47 %, Fisik = 87,50o/ol

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.

b. Realisasi Program yang memenuhi target kinerja hasil.

1) Program Pelayanan Kesehatan Penduduk Miskin.

a) 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= LOOo/ol

Renccma Kerja Tahun 2016 RS Jiwa Prof,HB.Saanin Padang t4



1) Permasalahan pada kegiatan ini obat yang dibutuhkan ada

yang tidak tersedia di e-catalog.

2). Solusitidak dibutuhkan karena terjadi efisiensi anggaran.

2l Program pengadaan, peningkatan sarana dan prasarana rumah

sakit/ rumah sakit jiwa/RS.Mata/RS.Paru.

a) Pengadaan alat - alat Kesehatanlkedokteran RS.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan Alat-alat

Kesehatan RS sebesar Rp. 1.000.000.000 ,- terealisasi sebesar

Rp.951.983..000,- dengan pencapaian (Keuangan = 96,79a/o

Fisik = tOO o/ol

Permasalahan tidak ada, kegiatan sesuai nilai kontrak sehingga

terdapat efisiensi anggaran.

b) Pengadaan lnstalasi Listrik (DED)

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan lnstalasi

Listrik sebesar Rp. 74.400.000,- terealisasi sebesar Rp.

44.985.000,- dengan pencapaian (Keuangan = 6A,46 %, Fisik =

lOO%)

Permasalahan tidak ada pembayaran 80% sesuai kontrak,

pembayaran 20016lagi setelah pekerjaan fisik tercapai, sehingga

ada efisiensi anggaran.

c) Pengadaan Gedung Poliklinik Premium Wing (DED)

Dari ketersediaan dana APBD untuk Dokumen

Perencanaan Pengembangan Gedung Poliklinik Permium Wing

sebesar Rp. L86.137.500,- terealisasi sebesar Rp. 92.584.000,-

dengan pencapaian (Keuangan = 49,74 %, Fisik = tOAo/ol

Permasalahan tidak ada, pernbayaran 80% sesuai kontrak

sehingga terjadi efisiensi anggaran.

l5Rencana Kerja Tahun 2016 RS Jiwa Prof,HB.Saanin Padang



d) Pembangunan Bangsal Rawat lnap Anak dan Remaja (DED)

Dari ketersediaan dana APBD untuk Dokumen Perencanaan

pembangunan Bangsal Rawat lnap Anak dan Remaja sebesar Rp.

69.070.000,- terealisasi sebesar Rp.2M.070.00O- dengan

pencapaian (Keuangan= 63,8o0/o, Fisik = LOOa/ol

Permasalahan tidak ada, pembayaran 80% sesuai kontrak,

sehingga terjadi efi siensi anggaran.

e) Pengadaan Konstruksi Bendungan (DED)

Dariketersediaan dana APBD untuk Pembangunan Turap

dan penguatan tebing lahan sebesar Rp.108.240.420,-terealisasi

sebesar Rp.67.ML 000,- dengan pencapaian (Keuangan =

62,3LYo, Fisik = tOAa/ol

Permasalahan tidak ada, pembayaran 80 % sesuai kontrak,

sehingga terjadi efi siensi anggaran.

f) PengembanganSelasar.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengembangan Selasar

sebesar Rp. 800.000.000,-terealisasi sebesar Rp, 719.592.000,-

dengan pencapaian (Keuangan =89,94o/o, Fisik = 7OO% )

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuai dengan kontrak,

sehingga terjadi efisiensi anggaran.

g) Pengadaan Moubiler.

Dari ketersediaan dana APBD untuk Pengadaan Moubileur

sebesar Rp. 650.000.000,- terealisasi sebesar Rp. 578.015.000,-

dengan pencapaian (Keuangan =88,92%,Fisik= LOO n/o|

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuai kontrak, sehingga

terjadi efi siensi anggaran.

h) Peningkatan Fasilitas tempat tidur kelas lll (DAK)

t6Rencana Ke[a Tahm 2016 RS Jiwa Prof,HB.Saanin Padong



Dari ketersediaan

Fasilitas Tempat

904.616.900terealisasi

pencapaian (Keuangan

dana APBD (DAK) untuk Peningkatan

Tidur Kelas lllsebesar Rp.

sebesar Rp. 837.227.2AA,- dengan

=92,55 Yo, Fisik = LAO%|

Permasalahan tidak ada, pembayaran sesuai kontrak, sehingga

terjadi efi siensi anggaran.

Program Peningkatan Pelayanan BLUD RSUD

a. Pendapatan Pelayanan BLUD

Pendapatan BLUD dihasilkan dari Pelayanan Blud dan

pendapatan lain yang sah, Target pendapatan Tahun 20L4

sebesar Rp.16.000.000.000,- terealisasi sebesar Rp.

23.533.984.72L,- dengan pencapaian L47,O9 %. Pendapatan

tersebut sudah termasuk pembayaran piutang Jamkesmas

Tahun 20L3.

b. Peningkatan Pelayanan BLUD RSUD

Dari target anggaran BLUD untuk kegiatan pelayanan sebesar

Rp.L6.000.000.000,- terealisasi sebesar Rp.

15.504.159.424,67 dengan pencapaian (Keuangan =96,9A Yo,

Fisik =100 %)

b. Perkiraan Capaian Kinerja Tahun 2015

Perkiraan capaian indikator kinerja Tahun 2015 berdasarkan Renstra RS Jiwa

Prof.Hb.Saanin Padang Tahun 2010-2015 disajikan pada Tabel 6 sebagai berikut:

i)
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Tabel 6 Target dan Proyeksi Capaian lndikator Kinerja Utama

RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 20L5

Target untuk Tahun 2015 meningkat dari Target Tahun 2014 hal ini sesuai dengan

Renstra yang telah ditetapkan sehingga diharapkan pada akhir Tahun 2015 target

tersebut tercapai dengan baik. Hasil capaian kinerja akhir Tahun 2015 merupakan

dasar awal untuk menentukan target kineria Rencana Kerja Tahun 2016.

Setanjutnya dijabarkan Proyeksi capaian Program dan kegiatan Tahun 2015 seperti

pada tabel 7 berikut:

l8

tln Sasaran Skategls lndikats Kinerja

Target

Klneria

?:014

Realisasi

Tahun

aA14

Taqet

Kinerja

2015

Proyeksi
Realisasi

Tahun
2415

1 2 3 4 5 b 7

,l

Vlengingkatnya
relayanan kesehatan
iwa.

nasyarakat.

L lndek Kepuasan
Masyarakat (lKM)
terhadap
seluruh layanan RS

l. Respon Time Rate
Pelayanan IGD

l. Bed Occupancy Rate
BOR)

I. AVLOS

80o/o

95o/o

84o/o

40 Hari

80,01

96.03

89.14

42.12

82%

lAAo/o

86%

40 Hari

82.00

1$AYo

860/o

40

2.

tleningkatnya
)elayanan kesehatan
ron jiwa.

)ersentase(%) pasien
rcn jiwa yang ditangani

ipesialis 45o/o 57.07 600/o 60

3.

Vleningkatnya
(emandiilan Rumah
Sakit

lost Recovery Rate
:cRR) 85o/o 151.79 90o/o 90
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Tabel 7 Target dan Poyeksi Capaian Program dan Kegiatan

RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 20L5

f\il
t.HRt t

KOTE

REKE}&}IG

l'lAlJlA KEG!qTAiI ALOIfiSI
{Eln t

Targ6

Capaian

I{inria
1 2 3 4 5

I

lll

ff

05

t]"1

05

g2

24

2*

42

43

45

48

53

78

7S

80

81

38

01

Progmm PaningloEn earana dan Fnasaliana Aparafur
f enga&* Kendasan llnadopemsioral

Prugram Pelaysnan Kes€heblr Penduduk iliskin

Perryedaan J*sa Perrula*gardPengufu rxdRu1ttken Pasien l',qskin

Penyedaen oht+batan penddlk miskin

Program Fangadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarsna

Rrsnah $akid R$.fmaf RS Farupru I RS lilab
Fe*gadaan kstalasi Listdk

Pemknguna* pdmg Pdikhnik Fermium Wing

Pemhngunan Barg$al Ra,vat bupAnak & Remaia

Penga&an Kmskuksi Be*&nga*

Per*rgkttal Fasilitas Tempat Trdr kel*s Bl {DAK)

Pembnguan Bangsd Kelas H

Pemkrgmu Ge&ng Rehab &iedk ffiD
Pengambongan Flumeh D[aas Eselon fl ffiD
Pengembangnn Geduq tlklxt ED

Progmrn P*nirqkabn P*leyan*n H-tE RSIJ[)

Kedatan Pelayman BLUD

Ir3,ffi,0fi1
173,0{X},$00

l,m,{x}o,{N}0

6S 000,000

1,000,{x}0,fix}

fi,311,{m,m

950,&00,080

3,900,000,000

1,000,000.080

1,600.000,000

1,144,S0S,0$0

2,500,000,0$0

87,$80,000

59,800,000

71.$&0 (}S*

19,100,{p0,flx}

19.300 000.m0

100!6,6

lffi{.d
l00,e,i

100?4

1009'i

10016

100?io

100?:ir

100-s,6

100+i

100+;

1ffiil

100p..'o

1#..'o

TfJTAI EEI-A!&TA LAHGST.IiIG 3t.8{4.ffi.000

Pada tahun 2015 terdapat 4 program dengan 13 kegiatan yang dilaksanakan pada

tahun anggaran 2015 dengan total pagu dana belanja langsung Rp. 31..8t14.000.000,-

c. Pencapaian Target Renstra SKPD berkaitan dengan RENJA SKPD Tahun-tahun
sebelumnya.

Pencapaian target renstra RS Jiwa Prof HB.Saanin Padang secara umum

sudah cukup memadai sesuai target yang telah ditetapkan, namun demikian perlu

meningkatkan capaian kinerja terhadap program dan kegiatan pada rencana kerja

Tahun selanjutnya. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 8 sebagai berikut:
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d. Faktor - faktor penyebab tidak tercapainya program dan terpenuhinya target

kinerja program/kegiatan

1) Faktor penyebab tidak tercapainya target program kegiatan adalah:

a)Jumlah pasien yang telah direncanakan pemulangan berkurang

karena pasien banyak d-rjemput oleh keluarga. Sedangkan pasien

luar provinsitidak ada yang diantar pulang'

b)Kegiatan workshop dan bimbingan akreditasi pada penyusunan

standar pelayanan kesehatan yang sudah direncanakan tidak

terpenuhi oleh pembimbing akreditasi

2l Faktor penyebab tercapainya target program kegiatan adalah:

berstandar ISO 9001:2008 tentanga) Peningkatan pelayanan yang

Management Quality Service.

b) Peningkatan evaluasi dan monitoring program dan kegiatan.

c) Peningkatan Sistem Pengendalian lntern.

d) Peningkatan Tata Kelola Pelayanan BLUD.

e. lmplikasi yang timbulterhadap target capaian program renstra SKPD

Capaian program Renstra SKPD Tahun 2OL4 rata -rata tercapai sesuai

target yang telah ditetapkan dalam Penetapan Kinerja RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang tahun 20L4, sehingga secara keseluruhan target

Renstra pada tahun ke-4 tahun 201.4 terpenuhi.

f. Kebijakan/tindakan perencanaan dan penganggaran yang perlu diambil.

Berdasarkan uraian di atas, dapat direkomendasikan hal-hal sebagai

berikut:

1.. Perlunya optimalisasi pencapaian kinerja kegiatan pada Pengadaan

sarana dan prasarana, yang salah satunya dilakukan dengan
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perencanaan yang baik, terutama pada kegiatan yang bersumber

pada APBD.

2. Upaya-upaya peningkatan kinerja dalam rangka pelaksanaan tu8as

pokok dan fungsi R5 Jiwa Prof. HB. Saanin Padang sebagai BLUD

dapat dilakukan antara lain melalui:

a. Perencanaan program dan kegiatan secara lebih mantap serta

dengan mengunakan managemen resiko sehingga tidak akan

mengalami permasalahan-permasalahan dalam pelaksanaannya.

b. Pertunya upaya-upaya peningkatan pelayanan dibidang kesehatan

jiwa melalui promosi, penyuluhan terhadap masyarakat'

c. Peningkatan kompetensi SDM khususnya terkait dengan proses

peningkatan pelayanan kesehatan Jiwa prima.

d. Perlunya upaya-upaya peningkatan diklat yang mantap melalui

kegiatan perencanaan kebutuhan diklat yang dibutuhkan'

Tabel Vl.C.s . Evaluasi Hasil pelaksanaan Renja RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang

dan pencapaian renstra S/D Tahun2OL4, sebagai berikut :
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2.2 Analisis Kinerja Pelayanan SKPD

Analisis kinerja pelayanan RS Jiwa Prof. HB. Saanin Padang

berdasarkan tugas pokok dan fungsi dalam pelayanan kesehatan terhadap

masyarakat Provinsi Sumatera Barat terutama dalam pelayanan kesehatan jiwa,

sesuai dengan indikator kinerja utama yang ditetapkan dalam Renstra 2010-

20L5, telah dapat dicapai dengan baik seperti terlihat pada Tabel Vt.C.l .

Pencapaian Kinerja Pelayanan RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 2AL4 ,

sebagai berikut:
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Berdasarkan tabel diatas pada umumnya indikator utama kinerja

pelayanan pada RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang telah memenuhi target

kecuali pada indikator AVLOS (Average Lenght Of Stay) Rata -rata lama

Hari pasien dirawat Tahun 20L4 adalah 42,L2 Hari, tidak mencapai

target hal ini disebabkan karena meningkatnya jumlah pasien dirawat

sementara pasien pulang tidak banyak. Sehingga BOR juga meningkat.

Namun demikian berdasarkan SPM Departemen Kesehatan Rl standar

untuk pasien jiwa 30-52 hari masih dalam kondisi ideal.

2.3 lsu-isu penting dan catatan strategis dalam pelaksanaan tugas dan fungsi RS

Jiwa Prof. HB.Saanin Padang.

a. Tingkat Kineria RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang.

Kinerja pelayanan RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 2014 seperti

terlihat pada tabel berikut:

TabelS Capaian Kinerja Pelayanan Tahun 2014

RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang

IN DIKATOR KlN ER'A PELAYANAN

Target

Tahun

20t4

Realisasi

Tahun 2014

Nilai %

A PERTUMBUHAN PRODUKTIFITAS

Pertumbuhan Rata - rata Kunjungan Rawat

Jalan / hari 90 85 94

Pertumbuhan rata-rata Kunjungan lGDlhari 6 6 100

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan
Radioloei/hari 4 2 50

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan

Laboratorium/hari 2A 20 100

Pertumbuhan Rata-rata Rehabilitasi
Medik/hari 5 5 100

Pertumbuhan hari perawatan pasien 63.000 70.000 111

Pertumbuhan kuniunean rawat ialan 29.000 25.000 85.2

Jumlah pasien dirawat 1.550 2000 L29

Jumlah pasien Pulang/keluar 1.200 1400 LL6

B EFISIENSI PEIAYANAN

Aneka Bed Occupancy Rate (BOR) (%) 84 89,L4 706,L4

Averase Lensth of Stay {ALOS) {hari) 4a 42 78
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Bed Turn Over {BTO} (Kali} J 6 150

Turn Over lnterval (TOI) {hari) 4 10 80

C MUTU PELAYANAN

Emergency Respons Time Rate (menit) 5 5.2 96

Lama waktu tunggu di Poliklinik 30 30 100

Net Death Rate (NDR) o,79 5 -100

Gross Dead Rate (CDR) a,79 7 -260

Kecepatan Pelayanan Resep (menit) 10 10 100

angka Bunuh diri (%) 100 99 99

Aneka lnfeksi Nosokomial t%) 100 96 96

D KEPEDU LIAN TERHADAP MASYARAKAT

Ratio Tempat tidur kelas Ill 70 63 90

Pemanfaatan tempat tidur (BOR) Klas !! 100 112 LLz

Berdasarkan kinerja pelayanan diatas Rata -rata capaian kinerja Pelayanan

RS Jiwa prof.HB.Saanin Padang melebihi target yang ditetapkan, namun demikian

masih ada indikator pelayanan yang masih dibawah target seperti pertumbuhan

kunjungan rawat jalan tercapai 94 %, AVLOS tercapai 78%,TOl80%, NDR dan GDR -

LAAo/o, serta Ratio TT Klas lll9Oa/o-

Selanjutnya untuk capaian kinerja keuangan dalam hal ini realisasi

pendapatan pelayanan RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang dapat dilihat pada Tabel

berikut:
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Tabel 9 Realisasi Pendapatan Pelayanan Tahun 2014

RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang

Secara umum pendapatan pelayanan RS Jiwa prof.HB.Saanin padang

melebihi target yang telah ditetapkan yaitu 147,09 % meliputi pendapatan

jasa pelayanan sebesar Rp. 21.519.295.290.000,- dan dari pendapatan usaha

sebesar Rp. 2.014.689.422,- pencapaian target ini disebabkan meningkatnya

kinerja pelayanan dan terealisasinya piutang jamkesmas Tahun 20L3.

b. Permasalahan dan hambatan yang dihadapi dalam pelaksanaan tugas dan

fungsi RS Jiwa Prof.Hb.Saanin Padang

Permasalahan yang menghambat peningkatan kinerja pelayanan dan

keuangan dalam pelaksanaan tugas dan fungsi RS Jiwa Prof.HB.Saanin

Padang antara lain:

1. Sistem akuntansiyang belum sempurna.
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its- ,Et{I$ PEHEHsNftfuAA}I T&fiGETTAFIUN 2014 "}utnLAH %

1 ryHBPATA}I SPEBASS$HAI DART IA:A LAYAI{AI{
A. I,ISTAI*SI GA}\,AT BABURAT/ PICU 185,000,000.08 1t8 601,800.08 57.62
B. iNSTALASI RAWATJAISN+ 2,S89,{H}0,000.00 8,704,556,835.71 323.71

C. |NSTAIASI RAWATINAPA 1,20&0r)0,000.00 565,793,000.*0 r17.15

D. INSTAI ATI RAWAT IHAP B+ s,750.00s,000.ofl I1,635,118,584.?9 132.57
E. HSTAIASI i,IAPEA 120,rx!0,000.00 65,433,500.00 54.53

F. TIISTATASI TABDBATORI UM 18S,S$0,0S0.00 35,243,6tX).00 15.58

6. FISTATASI RADIOLOGI 1?,8{X},008.00 1,564,000.00 13.03
H. T'IsTALAsI REI..!AB MEDIK E,2t!$,000.00 10,s00,000.0{t 33.68

NSTALASI REHAB MEHTAL 9,600,000.ss L!,121,000.00 115.84

l. IffSTALASI FARMASI I'6.0t 0,000.00 228,196,770.$0 105.65

K. INSTALASI REKAM MEDIK 36,t)00,000.00 22,9M,000.00 63.84

L iNSTArASr GrZr 120,tH)o,000.00 :.32,683,000.I}0 110.s7

ruI,ff-AH 13,5rll#0,ffi.{m zLs19;r95,iI9G.tX, 158.!10

2 PEHNAPATAI{ USAIN

A. qPONK PEI.ENGKAF 1,$8{}"00$,${s.00 1,319,532"400.00 1z1,95

B. }IKIAT 1,40{.$00.s00.00 715,603,600.00 51.IL
C. $0 ( Keriasarna Oprasional ) 3,208,S{}0.t}0 6,$0,0s8.00 1&7.50

D. (EUANGAFI 36,00{},000.00 35,753,662.00 102.0!,

E. rATA USAHA 12,$t)0,0$0.00 29,SF,780.00 249.62

F. ,EH ERIIvtAAH tAIH{AI }I 6,000,000.00 6.845.000.00 114.08
iutrttAlt a4sr.m,*m8.00 E r1+68!1,j!;l2.fr! sL.9r,

TOTAT 15,Offi,{ruo,&H}.00 13.*l3.SIL71I.m 147.09



2. Pola tarif belum berdasarkan unit cost.

3. SIMRS yang belum berjalan dengan baik.

4. Adanya SOP yang perlu direvisi.

5. ALOS yang masih cukup tinggi.

6. Pengelolaan keluhan pelanggan belum memadai.

7. Belum mencukupijumlah pegawai pada pelayanan perawatan.

8. Terbatasnya anggaran pelatihan SDM.

9. BOR yang melebihi ideal.

10. Masih kurangnya kapasitas tempat tidur Klas lll dilihat BOR Klas lll

LL4a/o

11. Sarana dan prasarana pendukung pelayanan yang belum

memadai.

12. Peralatan kesehatan yang perlu disempurnakan sesuai standar

Rumah sakit.

L3. Sarana pendidikan dan pelatihan masih perlu ditingkatkan.

c. Dampak terhadap pencapaian visi dan misi kepala daerah terhadap capaian

program MDGs dan SPM.

Secara umum hambatan dan permasalahan yang ada di RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang dalam pencapaian MDGs tidak terlalu berpengaruh

secara signifikan karena RS Jiwa Prof.HB.Saanin sebagai pendukung

pencapaian MDGs hal ini dibuktikan dengan terbukanya akses pelayanan

kesehatan penduduk miskin dengan diterapkanya Jaminan Kesehatan

Nasional melalui BPJS. Sementara untuk pencapaian SPM secara umum

sudah tercapai dengan baik walaupun masih perlu ditingkatkan.

d. Tantangan dan Peluang dalam meningkatkan pelayanan di RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang

Tantangan dan peluang dalam meningkatkan pelayanan di RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang antara lain :
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a. RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang merupakan satu-satunya rumah sakit

khusus pemerintah dalam pelayanan kesehatan jiwa.

b, RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang ditunjuk sebagai lnstitusi Pelayanan

Wajib Lapor pecandu Napza.

c. RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang juga sebagai lnstitusi Rehabilitasi

Napza.

d. RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang merupakan satu-satunya tempat

praktek pendidikan khusus pelayanan kesehatan jiwa.

e. Sebagai PPK BLUD RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang memiliki

kesempatan untuk menjalankan praktek bisnis yang sehat dan

keleluasaan penggunaan pendapatan operasional.

f. Masih adanya lahan yang dapat digunakan dalam pengembangan

atau pembangunan rumah sakit.

g. RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang sudah mendapatkan akreditasi L2

pelayanan dan akan ditingkatkan menjadi akeditasiversi 2012.

h. RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang mendapatkan sertifikat ISO 9001:2008

tentang management quality service.

4. Formula isu-isu penting berupa rekomendasi yang harus ditindak lanjuti

dalam p€rumusan program dan kegiatan prioritas Tahun 2Ot6.

lsu-isu penting yang harus dijawab dalam meningkatkan pelayanan

kesehatan khususnya pelayanan kesehatan jiwa, guna ditindak lanjuti dalam

program dan kegiatan tahun 2016 sebagai berikut:

) Pelayanan kesehatan rujukan untuk korban pasun& yang sudah dicanangkan

kementerian kesehatan tahun 2OL4.

Catatan strategis:

1. Kab/Kota wajib mempunyai program penanganan korban pasung

2. Pemerintah provinsi menyediakan fasilitas untuk pelayanan rujukan

pasien pasung.
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F Pelayanan kesehatan untuk pasien miskin, karena umur harapan hidup

penduduk lndonesia semakin meningkat dan pelayanan BPJS yang semakin

luas. Ada suatu kecenderungan peningkatan jumlah pasien miskin yang

memerlukan pelayanan kesehatan jiwa.

Catatan strategis : Rumah sakit menyediakan fasilitas ( rawat inap pasien,

ruangan penunjang medis , sarana prasarana kendaraan operasional, alat

alat kesehatan dan perlengkapan moubiler lainnya)

F Rumah sakit menjadi pusat pendidikan bagi tenaga kesehatan, perlu

pengembangan RS menjadi rumah sakit pendidikan

Catatan Strategis: Rumah sakit menyediakan fasilitas sarana dan prasarana

yang mendukung menjadi RS.Pendidikan

F Pelayanan kesehatan korban NAPZA dan HIV-AIDS dengan diberlakukannya

pecandu wajib lapor dan adanya target Nasional untuk merehabilitasi

100.000 orang pecandu setiap tahun mulaitahun 2OL5.

Catatan Strategis :

t. Kab/Kota wajib mempunyai program penanganan masalah NAPZA/HlV-

AIDS;

2. Pemerintah Provinsi meningkatkan fasilitas untuk pelayanan rujukan

pasien NAPZA/HIV-AIDS

3. Perlu peningkatan jumlah tempat tidur khusus untuk rehabilitasi Napza.

F Rumah sakit dengan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

Daerah, dimana perlu peningkatan kemandirian keuangan rumah sakit.

Catatan Strategis:

1. Perlu peningkatan kapasitas sumber daya manusia dalam pengelolaan

keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

2. Pelaksanaan BLUD dengan praktik bisnis yang sehat, peningkatan

pemenuhan SPM, dan peningkatan kesehatan keuangan BLUD.

2.4. Review terhadap Rancangan Awal RKPD

Rancangan awal RKPD Provinsi Sumatera Barat untuk RKPD RS Jiwa

Prof.HB.Saanin Padang dengan membandingkan antara rancangan awal RKPD
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dengan analisis kebutuhan RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang Tahun 2016 yang

akan menjadi usulan pada Musrenbang Provinsi Sumatera Barat.

Proses review rancangan awal RKPD berguna untuk menggali dan

mengakomodir program yang telah dirancang dapat memenuhi kebutuhan

SKPD dalam mencapai target Renstra dan RPJMD Provinsi Sumatera Barat,

apabila diperlukan untuk percepatan capaian program dapat diusulkan

penambahan sesuai dengan kebutuhan tersebut.

Setelah dilakukan review terhadap rancangan awal RKPD, maka dapat

ditarik kesimpulan bahwa RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang akan melanjutkan

rancangan awal RKPD tersebut, Adapun rancangan awal analisis kebutuhan RS

Jiwa Prof.HB.Saanin Padang pada tabelVI.C.T . sebagai berikut:
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2.5. Penelaahan Usulan Program dan Kegiatan Maryarakat

Sebagai SKpD dengan tugas pokok dan fungsi memberikan pelayanan

kesehatan rujukan khususnya kesehatan jiwa baik yang sifatnya perorangan atau

masyarakat, peran serta masyarakat sangat penting dalam mendukunB semua

program dan kegiatan yang telah ditetapkan . Adapun program kegiatan dan

pelayanan yang terkait dengan masyarakat adalah sebagai berikut:

1. pelayanan kesehatan di rumah sakit ditambah atau diperluas jenisnya

dengan menyesuaikan perkembangan kasus penyakit yang dialami

masyarakat.

2. Tetap memberikan pelayanan kesehatan yang optimal pada masyarakat

miskin.

3. Melibatkan masyarakat dalam sosialisasi dan informasi melalui dialog

interaktif /penyuluhan tentang kesehatan jiwa baik di rumah sakit, media

cetak mauPun media elektronik.

4. Melaksanakan home yisife untuk pasien dengan kasus-kasus tertentu dan

pemulangan / penguburan pasien miskin yang tidak duemput keluarga.
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BAB III

TUJUAN,SASARAN DAN KEBUAKAN PEMBANGUNAN TAHUN 2OL6

A. Telaahan Terhadap Kebijakan Nasional

Visi dan Misi Pembangunan 5 tahun ke depan adalah Mandiri dibidang

ekonomi, berdaulat dibidang politik dan berkepribadian dalam budaya, RPJMN

2015-2019 berupa sembilan agenda prioritas, bidang kesehatan fokus pada

prioritas kelima yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia dan masyarakat

lndonesia dengan strategi pada dimensi Pembangunan Manusia melalui

pendidikan, kesehatan, perumahan dan mental/karakter, melalui pembangunan

kesehatan khususnya pelaksanaan program Indonesia Sehat. Sejalan dengan

Renstra Kementerian Kesehatan Rl 2015-2019 yaitu Meningkatkan derajat

kesehatan masyarakat setinggi - tingginya melalui Program lndonesia Sehat dengan

fokus penguatan pelayanan kesehatan melalui Paradigma sehat, penguatan

pelayanan kesehatan dan pemantapan Jaminan Kesehatan Nasional(JKN). Arah

kebijakan Kementerian Kesehatan 2AL5-2AL9 adalah Penguatan pelayanan

kesehatan primer (primary health care), Penerapan pendekatan keberkelanjutan

pelayanan mengikuti siklus hidup manusia (continuum of care) dan lntervensi

berbasis resiko kesehatan (health risk).

Sementara itu arah kebijakan pembangunan kesehatan Provinsi Sumatera Barat

yang terkait dengan tugas dan fungsi RS. Jiwa Prof.HB.Saanin Padang untuk

melanjutkan RPJMD 2010 - 2015 adalah ;

Meningkatkan akses dan pelayanan kesehatan yang merata, terjangkau, bermutu

dan berkeadilan;

Berdasarkan tugas dan fungsi rumah sakit melakukan program/kegiatan :

Sakit/rumah sakit jiwa/RS.Paru/ns.Mata
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B. Tuiuan dan Sasaran Renia SKPD

Tujuan dan sasaran Renja RS Jiwa Prof.HB.Saanin Padang sesuai dengan Renstra

2010-2015. Rencana kerja rumah sakit disusun untuk mencapai tujuan dengan

sasaran sebagai berikut :

L. Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan Jiwa dengan lndikator Kinerja

Utama adalah :

a. lndeks Kepuasan Masyarakat terhadap seluruh pelayanan RS82o/o.

b. Response Time Rate Pelayanan IGD menjadi Lffi %.

c. Bed Occupancy Rate (BOR) menjadi 84 %

d. Average Lenght of Stay (AVLOS) menjadi 40 hari'

Z. Meningkatnya Pelayanan Kesehatan Non Jiwa dengan lndikator Kinerja

Utama adalah:

a. Presentase (%) pasien non jiwa yang ditangani dokter spesialis 60%.

3. Meningkatnya Kemandirian rumah sakit dengan indikator kinerja utama

adalah:

a. Cost Recovery Rate (CRR) 85 %.

C. Program dan Kegiatan

1. Faktor-faktor yang menjadi bahan pertimbangan terhadap rumusan program

dan kegiatan

a. Komponen visi jangka menengah daerah adalah adil, yang dimaksud adil

salah satunya yaitu mempunyai fasilitas pelayanan sosial yang cukup merata

dan berkualitas baik. Dari aspek kesehatan, pelayanan rumah sakit harus

diti ngkatkan kualitasnya.

b. Untuk mewujudkan sumber daya yang cerdas, sehat, beriman, dan

berkualitas tinggi, maka RS.Jiwa Prof. HB.Saanin Padang merupakan salah

satu komponen pemerintah daerah untuk mewujudkannya masyarakat yang
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sehat dan berkualitas.

c. Semakin tinggi kualitas hidup masyarakat dengan sehat jasmani dan rohani,

maka mempunyai dampak positif untuk pengentasan kemiskinan, karena

pasien menderita gangguan jiwa akan menyebabkan mereka tidak produktif.

2. uraian garis besar mengenai rekapitulasi program dan kegiatan

program yang ada berjumlah 3 program didukung dengan t3 kegiatan.

Penyebaran lokasi kegiatan :

L3 lokasi di Padang ( RS.Jiwa Prof.HB.Saanin Padang )

Total kebutuhan dana/pagu indikatif :

Pada Tahun Anggaran 2015 dibutuhkan dana sebesar Rp. 33.903.700'000,-

Rencana program dan kegiatan tahun 20L6 sebagai berikut:

1. Progra m petayanan kesehata n penduduk miskin

Kegiatan

1) Penyediaan jasa pemulangan, rujukan dan penguburan pasien.

2l Penyediaan obat-obatan untuk pasien miskin.

2.program pengadaan, Peningkatan sarana dan prasarana rumah sakit/RS

khusus/RS mata

Kegiatan

1) Pembangunan gedung rehab medis

Zl Pengembangan gedung Diklat.

3) Pembangunan rumah dinas eselon ll.

4l Pengadaan Alat - alat Kesehatan

5) Pengadaan mobiler

6) Pengembanganselasar

7l Pengadaan konstruksi bendungan lanjutan.

8) Pembangunan Gedung Poliklinik Premium Wings Lanjutan

9) Pembangunan Bangsal Klas lll Lanjutan
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t0) Pengadaan Mobil Ambulance

11) Pengembangan Asrama Diklat tahap I {DED].

12) Pembangunan pagar RS (DEDI

13) Pembangunan Bangsal rawat inap /klas il (DED)

3. Program Feninglotan pelayanan BLUD

Kegiatan

1) Kegiatan Pelayanan BLUD

Tab€l vl.c.10 Rencana Program dan Kegiatan RS.Jiwa pr.of.HB.saanin

Padang tahun 2016 sebagai berikut :
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BAB IV

PENUTUP

Rencana kerja SKPD RS Jiwa Prof.HB. Saanin Padang Tahun Anggaran 201.6

disusun dengan berpedoman kepada RPJMN 2015-2019, Renstra 2015-2019

Kementerian Kesehatan Rl, Rencana Pembangunan jangka Menengah

Daerah( RPJMD ) Provinsi Sumatera Barat 2010 - 2015 dan Rencana Strategis

( Renstra ) RS Jiwa Prof.HB.Saanin 2010 - 2015.

Hal - hal yang perlu mendapat perhatian dalam penyusunan anggaran Tahun

20L6 adalah.

1.. Pelayanan pasien yang tidak mampu harus ada koordinasi dan sinkronisasi

antara program yang dilaksanakan di provinsi dengan program kab/kota,

dalam hal pembiayaan maupun tindak lanjut setelah pasien dikembalikan ke

masyarakat.

2. Pemerintah Provinsi bersama dengan pemerintah kab/kota menyediakan

rumah singgah/panti rehabilitasi untuk pasien yang dipulangkan dari rumah

sakit jiwa.

3. Harus ada program/kegiatan untuk penanganan pasien pasung di dalam

APBD provinsi dan kab/kota.

4. Meningkatkan penyuluhan dan promosi pelayanan kesehatan jiwa dan

penanganan masalah korban NAPZA.

5. Perlu peningkatan kemandirian Rumah Sakit melalui peningkatan pelayanan

BLUD sehingga kegiatan yang belum tertampung dalam APBD dapat

direalisasikan dalam pelayanan BLUD.

6. Peningkatan pelayanan untuk peserta magang dan praktik mahasiswa

kesehatan yang setiap tahun terus bertambah, sehubungan RS Jiwa Prof.HB

Saanin sebagai rumah sakit pelayanan kesehatan jiwa diSumatera Barat.

Peningkatan dan pengembangan pembangunan Rumah Sakit Jiwa
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Prof.HB.Saanin Padang baik fisik maupun pengembangan sumber daya manusia

disesuaikan dengan permasalahan kesehatan di masyarakat dan perkembangan ilmu

pengetahuan serta teknologi.

Pelakanaan Rencana kerja tahun 2016 perlu memperhatikan kaidah -kaidah

yang ada pada peraturan perundang-undangan yang berlaku di Negara Republik

lndonesia dan mengedepankan azas manfaat, berkeadilan, akuntabel dan

transparansi.

Rencana tindak lanjut bila penyusunan rencana kerja tahun 2016 ini disetujui

maka perlu dilaksanakan dengan sungguh-sungguh guna meningkatkan pelayanan

kesehatan jiwa dan apabila tidak terakomodir seluruhnya maka perlu dicarikan jalan

keluar dengan mengoptimalkan anggaran yang telah ditetapkan.

Rencana kerja Tahun Anggaran 2016 ini telah disusun dengan sebaik-baiknya

yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Sumatera Barat

khususnya masalah kesehatan jiwa, namun masih ada terdapat kekurangan dan

kelemahannya, untuk kesempurnaan rencana kerja ini kami sangat mengharapkan

kritik dan saran darisemua pihak .
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