1.1. RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR. SOETOMO

1) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan

a) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Peningkatan Pelayanan Farmasi RS.

b) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.249.631.590.000,00 terealisasi sebesar 102,75% atau Rp.256.506.377.436,00 yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

· Tersedianya obat-obatan untuk mendukung pelayanan 

· Tersedianya alat kesehatan pakai untuk mendukung pelayanan

d) Permasalahan dan solusi 

Permasalahan

· Perencanaan perbekalan farmasi yang dibuat tidak sesuai dengan kebutuhan mengingat pola penyakit tidak dapat diprediksi dan kebutuhan obat disesuaikan dengan kondisi pasien sehingga sering dibutuhkan sewaktu-waktu

· Pengadaan kurang fleksibel sehingga menyulitkan dimana obat tidak tersedia tepat waktu sesuai kebutuhan pasien

Solusi

· Pengadaan perbekalan farmasi dapat lebih fleksibel sesuai ketentuan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor: 61 Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah pasal 100 ayat 1. BLUD dengan status penuh dapat diberikan fleksibilitas berupa pembebasan sebagian atau seluruhnya dari ketentuan umum bagi pengadaan barang dan/atau jasa pemerintah,apabila terdapat terdapat alas an efektifitas dan/atau efesiensi.

2) Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

a) Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat.

b) Program Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat dengan pagu sebesar Rp.621.000.000,00 terealisasi sebesar 84,73% atau Rp.526.188.490,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

· Terlaksananya penyuluhan kesehatan pada pasien dan keluarga pasien

· Terlaksananya pameran pelayanan public di Jawa Timur

· Terlaksananya kegiatan Lokakarya 

· Penerbitan Majalah Mimbar sebanyak 4 edisi (6.000 buah)

3) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan

a) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pembangunan dan pemutakiran data dasar standar pelayanan kesehatan.

b) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.8.988.000.000,00 terealisasi sebesar 108,67%  atau Rp.9.767.249.682,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Terlaksananya pemeliharaan ringan peralatan dan mesin

· Terlaksananya kerjasama dengan pihak ketiga 

· Terlaksananya belanja modal software
4) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit / Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata

a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit / Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata didukung oleh 9 (sembilan) kegiatan yaitu Pembangunan rumah sakit, Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit, Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit (dapur,ruang pasien,laundry,ruang tunggu dan lain - lain), Pengadaan bahan - bahan logistik rumah sakit, Pengadaan percetakan admintrasi dan surat - menyurat rumah sakit, Pengadaan Alat Kedokteran, Pengadaan Peralatan Medis, Pengadaan Peralatan Kesehatan di RS, Pengadaan Peralatan Medis (Dana Cukai).

b) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit / Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp.85.599.887.220,00 terealisasi sebesar 93,96% atau Rp.80.426.206.255,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Terlaksananya pembangunan rumah sakit (gedung parkir)

· Terlaksananya pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit

· Tersedianya bahan perlengkapan rumah tangga rumah sakit 

· Tersedianya bahan-bahan logistic rumah sakit

· Tersedianya percetakan administrasi dan surat menyurat rumah sakit

· Tersedianya alat kedokteran

· Tersedianya peralatan medis

· Tersedianya peralatan kesehatan di RS

· Tersedianya peralatan medis (Dana Cukai)

d) Permasalahan dan solusi

Permasalahan

· Banyak alat kedokteran tua, aus (kualitas dibawah standar) dan rusak

· Kemajuan ilmu kedokteran dengan peralatan yang canggih

· Over load pasien yang memerlukan tindakan sehingga berdampak pada masa usia pakai alat kedokteran (aus).

Solusi

· Pemenuhan peralatan medik dan penunjang medik melalui Subsidi APBN dan APBD, hibah dari swasta dan KSO

· Sedangkan untuk peralatan medik dengan skala kecil dan kebutuhan RT melalui pendapatan fungsional RS

5) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS/ RS Jiwa/ RS Paru-paru/ RS Mata

a) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS/ RS Jiwa/ RS Paru-paru/ RS Mata didukung oleh 6 (enam) kegiatan yaitu Pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala instalasi pengelolahan limbah rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala alat rumah tangga rumah sakit, Pemeliharaan jaringan listrik, air, gas, telepon dan komputer

b) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS/ RS Jiwa/ RS Paru-paru/ RS Matan dengan pagu sebesar Rp.24.178.221.200,00 terealisasi sebesar 95,14% atau Rp.23.003.239.559,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Terlaksananya pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit

· Terlaksananya pemeliharaan rutin instalasi pengelolahan limbah rumah sakit

· Terlaksananya pemeliharaan rutin alat-alat kesehatan rumah sakit

· Terlaksananya pemeliharaan berkala perlengkapan rumah sakit

· Terlaksananya pemeliharaan becara berkala alat rumah tangga rumah sakit

· Terlaksananya pemeliharaan jaringan listrik, air,gas, telepon dan komputer

d) Perhargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi  : 

· Kementerian Lingkungan Hidup : Menganugerahkan penghargaan program penilaian peringkat kinerja perusahaan dalam pengelolaan lingkungan hidup (PROPER PERINGKAT BIRU)

6) Program Upaya kesehatan perorangan 

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 4 (empat) kegiatan yaitu Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan, Peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit, Peningkatan pelayanan rawat inap Utama di rumah sakit, Pembinaan Dewan Pengawas pada BLUD

b) Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan pagu sebesar Rp.76.986.522.829,00 terealisasi sebesar 113,91%  atau Rp.87.695.150.958,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Tersedianya biaya operasional dan pemeliharaan

· Terwujudnya kualitas pelayanan di rumah sakit

· Tersedianya biaya operasional pelayanan rawat inap utama di RS

· Terlaksananya pembinaan dewan pengawas pada BLUD

1.2. DINAS RSUD Dr.SAIFUL ANWAR MALANG
1) Program Upaya Kesehatan Masyarakat
a) Program Upaya Kesehatan Masyarakat didukung oleh 2 (dua) kegiatan yaitu Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan Ibu, Bayi dan Balita dan Anak Pra Sekolah; Peningkatan Mutu Pelayanan dan Jangkauan Kesehatan Penunjang (Laboratorium, Darah, Radiomedik, Bengkel Alkes)

b) Program Upaya Kesehatan Masyarakat dengan pagu sebesar Rp  4.015.500.000,00 terealisasi sebesar Rp 3.671.668.000,00 (91.44%), yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program./kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terpenuhinya peralatan kedokteran sesuai dengan target 100%, dapat meningkatkanjumlah pasien rawat inap kelas III. Peralatan kedokteran yang lengkap dan canggih terdiri dari Laparoscopy Endoscopy, USG Urologi, Instrumen Bedah Syaraf, dapat membantu mengatasi angka kematian di RSSA.Sebagai bukti bahwa RSSA ikut serta menyukseskan program MDG’s dengan menurunnya Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI), selama kurun waktu 2 tahun  AKB menurun sebesar22.9% dari tahun 2011, dan terus menurun sebesar 19.3% di tahun 2012. Begitu pula pada AKI yang menurun sebesar 24.8% pada tahun 2011, dan menurun secara signifikan pada tahun 2012 yaitu sebesar 44.4%.

· Meningkatnya jumlah pelayanan Laboratorium dan Bank darah  dengan terpenuhinya pengadaan alat penunjang Laboratorium sampai dengan bulan ke 12 mencapai 100% dari total target sebesar 100%. 
d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan

· Berdasarkan data SPM tahun 2011 diketahui bahwa waktu tunggu hasil pelayanan laboratorium mencapai 2.617,65 menit, dan pada tahun 2012 menunjukkan  penurunan secara signifikan menjadi 154.05 menit, meskipun hasil tersebut belum sudah menurun sebesar dari pencapaian sebelumnya, tetapi hasil tersebut masih belum memenuhi target  ≤ 140 menit.Keberhasilan dalam menurunkanwaktu tunggu hasil pelayanan laboratorium harus terus dilakukan secara berkesinambungan.

solusi

· Waktu tunggu hasil laboratorium yang lama (≥ 140 menit) dapat diturunkan setelah adanya alat pneumatic tube, yaitu alat yang digunakan untuk mempermudah dan mempercepat pendistribusian sampel darah pasien yang akan diperiksa. 

2) Program Pengembangan Lingkungan Sehat

a) Program Pengembangan Lingkungan Sehat didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Peningkatan Kualitas Lingkungan RS.

b) Program Pengembangan Lingkungan Sehat dengan pagu sebesar Rp  3.867.030.000,00 terealisasi sebesar Rp 3.360.689.100,00 (86.91%), yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatanserta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program./kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terlaksananya pekerjaan cleaning service diseluruh ruangan sehingga tercipta ruangan yang bersih setiap saat sampai dengan bulan ke 12 telah terealisasi sebesar 100%. 

· Terciptanya kualitas lingkungan Rumah Sakit sesuai dengan standar dengan cara pemeriksaan kualitas lingkungan dan emisi gas buang sebesar 100%. Kualitas air dan limbah (BOD,COD) di RSSA diperiksa setiap bulan sedangkan untuk emisi gas buang diperiksa setiap 6 bulan sekali.

· Terlaksananya pengiriman sampah non medis ke TPA setiap hari tercapai sebesar 100%.

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan 

· Untuk menuju green hospital secara bertahap RSUD Dr. Saiful Anwar Malang menerapkan  prinsip 3 R (reduce, recycle, reuse) dimana sampah dikelola dengan baik agar tidak menimbulkan dampak baik bagi pasien maupun warga disekitar di rumah sakit. Sampah di rumah sakit telah di kategorikan dalam 2 kategori yaitu  sampah medis dan sampah non medis. Saat ini sampah non medis telah dikelola dengan baik, RSUD Dr. Saiful Anwar Malang telah bekerja sama dengan Dinas Kebersihan dan Pertamanan untuk mengelola sampah tersebut. Sedangkan untuk sampah medis RSUD. Saiful Anwar Malang masih mempunyai 2 (dua)  incenerator. Volume sampah yang harus dibakar setiap harinya rata-rata sebesar 1.413,88 kg. Meskipun telah ada 2 (dua) incenerator akan tetapi operator untuk alat tersebut masih kurang karena 1 incinerator memerlukan waktu 8  jam untuk menghancurkan sampah dan 2 jam untuk mendinginkan sebelum alat dipakai kembali.

Solusi
· Penambahan tenaga operator incinerator sangat diperlukan agar sampah medis bisa dihancurkan secara maksimal. Operator bekerja dengan sistem shift sehingga pembakaran dapat dilakukan sehari 2 kali agar tidak terjadi penumpukan sampah medis yang berbahaya bagi lingkungan sekitar.

3) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata

a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 8 (delapan) kegiatan, yaitu Pembangunan Rumah Sakit; Pembangunan Gudang/Apotik; Penambahan Ruang Rawat Inap Rumah Sakit (VVIP, VIP, Kelas I, II, III); Pembangunan Ruang Gawat Darurat, Pengembangan Ruang ICU/ICCU/NICU, Pengadaan Perlengkapan Rumah Tangga Rumah Sakit (Dapur, Ruang Pasien, Laundry, Ruang Tunggu, dll); Pengadaan Alat Kedokteran; Pengadaan Perlengkapan Rumah Jabatan/Dinas RS.
b) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp.34.599.154.695,00, terealisasi sebesar 95,12% atau Rp.32.911.192.317,00 yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program./kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terlaksananya pembangunan parkir bertingkat lanjutan terealisasisebesar 100%.

· Terlaksananya pembangunan gedung penunjang terealisasi sebesar 100%.

· Terlaksananya pembangunan gedung ibu dan anakterealisasi sebesar 100%

· Terlaksananya pembangunangedung kegawatdaruratan dan OK sentral terealisasi sebesar 100%.

· Terlaksananya pembangunan gedung intensif jantung terealisasi sebesar 100%.

· Terpenuhinya kebutuhan perlengkapan rumah tangga RS terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya alat kedokteran terealisasi sebesar 100%.

· Terlaksananya pemeliharaan rumah dinas dan pengadaan meubelair rumah tanggaterealisasi sebesar 100%

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan 

· Banyaknya karyawan serta peserta didik yang membawa kendaraan roda 4 maupun roda 2 yang diparkir sembarangan diarea rumah sakit, yang menyebabkan kemacetan dan mengurangi kenyamanan pasien. 

· Kunjungan pasien ke IRD yang terus meningkat dari tahun 2011 sampai dengan tahun 2012, menyebabkan gedung IRD tidak dapat menampung peningkatan jumlah kunjungan tersebut.

· Waktu tunggu operasi elektif lebih dari 48 jam disebabkan karena antrian kamar operasi menjadi panjang. Hal ini disebabkan karena  jumlah kamar operasi yang masih terbatas hanya 10 kamar.

· Jumlah pasien ginjal dan pasien stroke yang terus meningkat dari tahun ke tahun.

Solusi
· Untuk mengurangi kemacetan dan memberikan kenyamanan pada pasien yang berobat ke RSSA maka dibangun parkir bertingkat 4 lantai bagi karyawan dan peserta didik.

· Untuk memberikan pelayanan kegawatdaruratan dengan standar tinggi bagi pasien  maka di bangun gedung IRD 6 lantai, yang didukung oleh SDM yang handal dan memliki kompetensi penanganan pasien gawat darurat yang tersertifikasi dengan pelatihan BCLS, BTLS, PPGD, Triage, ECG dan Resusitasi Trauma yang lengkapi dengan fasilitas 3 (tiga) kamar operasi serta peralatan yang menunjang kegawatdaruratan.

· Untuk mengatasi waktu tunggu operasi yang lebih dari 48 jam, dilakukan penambahan jumlah kamar operasi dari 10 kamar menjadi 20 kamar, dengan spesifikasi 17 kamar operasi elektif dan 3 kamar operasi darurat.Penambahan jam operasi sore untuk kasus dengan antrian tinggi (orthopedy dan oncology), sosialisasi jam mulai incise ≤ 08.00

· Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengatasi permasalahan meningkatnya jumlah pasien yang mengalami stroke dan gagal ginjal, dengan dibangunkannya stroke unit untuk mengatasi pasien stroke, sedangkan untuk pasien ginjal telah ada alat canggih yang dapat menghancurkan batu ginjal tanpa operasi yang disebut ESWL.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi terkait Program

Tabel 4.4.1 

Penghargaan Tahun 2012

	NO
	NAMA PENGHARGAAN
	TAHUN
	PEMBERI PENGHARGAAN
	DITETAPKAN DENGAN SURAT/KEPUTUSAN

	1
	Juara III Best Moulage Trauma Team Competition 
	2012
	The 19th International Symposium on Critical Care and Emergency Medicine
	12-14 Juli 2012


Sumber : RSUD Dr. Syaiful Anwar Malang Tahun 2012

4) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata

a) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 1 (satu) kegiatan, yaitu Pemeliharaan Rutin/Berkala Rumah Sakit.

b) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp4.963.742.500,00 terealisasi sebesar 92,80% atau Rp.4.606.594.985,00, yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatanserta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terlaksananyaperbaikan gedung dan bangunan RS yang terealisasi sebesar 100%

· Terlaksananya perbaikan peralatan dan mesin di RS telah terealisasi sebesar 100%

d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan 

· Peralatan medis perlu dikalibrasi agar ketepatannya akurat. SDM yang belum terlatih untuk mengkalibrasi sendiri menyebabkan peralatan masih harus dikalibrasi di BPFK (eksternal).

· Jumlah peserta didik (Co As, PPDS) yang semakin meningkat dari tahun ke tahun yang menyebabkan kurangnya ruangan bagi peserta didik selama menimba ilmu di RSSA.

Solusi

· Mengirim SDM untuk mengikuti pelatihan kalibrasi di BPFK, sehingga peralatan yang bisa di kalibrasi internal di RSSA, tidak perlu lagi dikalibrasi keluar RSSA.

· Melengkapi peralatan agar dapat mengkalibrasi peralatan secara internal.

· RSSA bekerjasama dengan FKUB untuk membangun gedung baru, yaitu Gedung Pendidikan  yang terletak di IRNA 1 RSSA.

5) Program Upaya Kesehatan Perorangan

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan yang didukung oleh 17 (tujuh belas) kegiatan, yaitu Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan Penunjang dan Kegawatdaruratan di RS; Peningkatan Kualitas Pelayanan di RS; Peningkatan Pelayanan Rawat jalan di RS; Peningkatan Pelayanan Rawat Inap Umum di RS; Peningkatan Pelayanan Rawat Inap Utama di RS; Peningkatan Pelayanan Gawat Darurat di RS; Peningkatan Pelayanan Laboratorium di RS; Peningkatan Pelayanan Radiodiagnostik dan Radioterapi; Peningkatan Pelayanan Sterilisasi dan Laundry di RS; Peningkatan Pelayanan Rehabilitasi dan Keterapian Fisik di RS; Peningkatan Pelayanan Kesehatan Penunjang dan Kegawatdaruratan di RSU dan RS Khusus; Peningkatan Pelayanan Farmasi; Peningkatan Pelayanan Gizi RS; Penyusunan Estándar Pelayanan di RS; Peningkatan Pelayanan Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS); Peningkatan Kualitas Pelayanan Rumah Sakit; Pembinaan Dewan Pengawas pada BLUD; Peningkatan Pengelolaan Data Rekam Medik

b) Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan pagu sebesar Rp154.709.873.420,00 terealisasi sebesar 103.52% atau Rp.160.163.091.278,00, yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terpenuhinya pemeliharaan sarana dan prasarana RS pengadaan tempat tidur pasien terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya alat kesehatan pakai habis, pakaian kerja lapangan, alat kedokteran, dan alat kesehatan perawatan terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya pengadaan dan pemeliharaan alat kedokteran rawat jalan, bedah, forensic,Gimu, mata dan rawat inap terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya kebutuhan alat kesehatan pakai habis dan pemeliharaan alat kedokteran rawat inapterealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya kebutuhan operasional pelayanan R Inap Utama di RS terealisasi sebesar 100%.

· Terpenuhi pengadaan alat kedokteran IGD dan tempat tidurterealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya pengadaan bahan kimia dan laboratorium, pengadaan alat laboratorium 

· Terpenuhinya sarana dan prasarana untuk kegiatan sterilisasi dan laundry di rumah sakit terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya kebutuhan alat kesehatan pakai habis & pemeliharaan alat kedokteran rehabilitasi medik terealisasi sebesar 100%

· Meningkatnya kualitas pelayanan rumah sakit terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya obat-obatan bagi pasien terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya pengadaan alat rumah tangga pakai habis, kereta makan, modal peralatan rumah tangga, makan minum pasien dan kegiatan terealisasi sebesar 100%.

· Peningkatan pelayanan sesuai Standart ISO 9001:2008 sampai dengan B 12 belum terserap secara optimal yaitu masih 0%, hal ini terjadi karena anggaran untuk kegiatan tersebut dialihkan pada kegiatan pelatihan.

· Terpenuhinya pengadaan kebutuhan dokumen dan publikasi, cetak dan penggandaan, makan minum rapat terealisasi sebesar 100%.

· Terpenuhinya pengadaan tempat tidur pasien kelas III terealisasi sebesar 100%.

· Terciptanya kelancaran tugas dewan pengawas BLUD terealisasi sebesar 100%

d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan 

· Waktu tunggu pelayanan obat jadi yang lebih dari 30 menit, sedangkan standar SPM ≤ 30 menit. 

Solusi

· Untuk mengatasi permalahan waktu tunggu pelayanan obat jadi, dengan melakukan inovasi E-resep, yaitu resep di tulis secara elektronik dari dokter yang langsung link kepada petugas apoteker, sehingga pasien tidak perlu menunggu lama untuk mendapatkan obat.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi terkait Program

Tabel 4.4.2
Penghargaan Program Upaya Kesehatan Perorangan Tahun 2011
	NO
	NAMA PENGHARGAAN
	TAHUN
	PEMBERI PENGHARGAAN
	DITETAPKAN DENGAN SURAT/KEPUTUSAN

	1
	Excellent Medal oleh QCC Padi Instalasi Farmasi
	2011
	International Convention on Quality Control Circle (ICQCC)
	Yokohama Japan, tahun 2011




Sumber : RSUD Dr. Syaiful Anwar Malang Tahun 2012

6) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

a) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan

b) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan dengan pagu sebesar Rp .1.973.448.000,00 terealisasi sebesar 83.33% atau Rp.1.644.526.100,00, yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Meningkatnya SIM pelayanan RS sampai dengan B 12 telah terealisasi sebesar  100%

d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan

· Respontime pasien yang dilayani tidak berdasarkan urutan kedatangan khususnya di Rawat Jalan menyebabkan antrian yang tidak rapi dan terjadi complain karena kesalahan menangani pasien yang datang karena tidak mengetahui waktu kedatangan.
Solusi

· Untuk memeperbaiki respontime pasienRSSA melengkapi sistem antrian secara digital di loket-loket pembayaran, di loket pendaftaran serta poli-poli.

7) Program Sumber Daya Kesehatan

a) Program Sumber Daya Kesehatan didukung oleh 3 (tiga) kegiatan, yaitu Pendidikan dan Pelatihan Formal; Pelatihan dan Kursus Tenaga Profesi baik Medis, Paramedis maupun Non Medis di Dalam/di Luar RS; Penelitian Kesehatan; Pendidikan dan Kursus tenaga Profesi baik Medis, Paramedis maupun Nonmedis di dalam/luar RS. 

b) Program Sumber Daya Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.6.035.788.400,00 terealisasi sebesar 93.74% atau Rp.5.658.234.658,00 yang secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatans erta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya sebagai berikut:

· Terpenuhinya pembiayaan tugas belajar bagi karyawan RS terealisasi sebesar 100%

· Terlaksananya kegiatan kursus singkat dan pelatihan terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya honorarium kegiatan dan pengadaan kebutuhan penelitian terealisasi sebesar 100%

· Terpenuhinya honorariumkegiatan dan pengadaan kebutuhan BLS/BCLS/ATLS terealisasi sebesar 100%

d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan 

· Angka kematian ibu dan kematian bayi masih menjadi sorotan utama, khususnya kematian bayi dengan berat badan < 2000 gram

Solusi

· Upaya untuk menurunkan angka kematian bayi dengan BB < 2000 gram dilakukan dengan cara meningkatkan kualitas SDM khususnya di perinatologi dengan memberikan pelatihan PONEK, Pelatihan Penanganan Kegawatdarutan Neonatal, Pelatihan BBLR level 2 dan level 3, Pelatihan Resusitasi, Pelatihan Metode kanguru, Manajemen Laktasi, dan Konselor ASI.  

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi

Tabel 4.4.3
Penghargaan Program Sumber Daya Kesehatan Tahun 2011-2012
	NO
	NAMA PENGHARGAAN
	TAHUN
	PEMBERI PENGHARGAAN
	DITETAPKAN DENGAN SURAT/KEPUTUSAN

	1
	Excellent Medal oleh QCC Padi Instalasi Farmasi padaInternasional Convention on Quality Control Circle (ICQCC)Yokohama-Japan, 9-16 September 2011
	2011
	Organizing Committee ICQCC
	Yokohama-Japan, 16 September 2011

	2
	Medali Emas Oleh QCC Wijaya Kusuma Instalasi AnastesiBalikpapan-Kaltim, 28 November – 2 Desember 2011
	2011
	Indonesia Quality Convention (IQC)
	Madiun, 2 Desember 2011

	3
	Medali Emas Oleh QCC Sehati Instalasi GiziBalikpapan-Kaltim, 28 November – 2 Desember 2011
	2011
	Indonesia Quality Convention (IQC)
	Madiun, 2 Desember 2011

	4
	Three Star Award Oleh QCC Sehati & QCC Wijaya Kusuma, pada Internasional Convention on Quality Control Circle (ICQCC)  Malaysia 14-17 Oktober 2012
	2012
	Malaysia Produktivity Competition
	Malaysia, 17 Oktober 2012

	5
	Gold Medal Award oleh QCC Tarantula & QCC Carabeli Indonesia Convention on Quality Control Circle, Menado 26-29 November 2012
	2012
	PMMI IQMA
	Menado, 29 November 2012

	6
	Medali Emas oleh QCC Matahari pada Konvensi Bulan Mutu & Produktivitas
	2012
	Dinas Tenaga Kerja
	Surabaya, 20Desember 2012


Sumber : RSUD Dr. Syaiful Anwar Malang Tahun 2012
1.3. RSUD dr. SOEDONO MADIUN
1) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata
· Program Pengadaan, peningkatan sarana dan prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 4 (empat) kegiatan yaitu Pengadaan alat- alat kesehatan rumah sakit, Peningkatan kualitas pelayanan RSU (Pemb/rehab Gd. Penunjang pelayanan), Pembangunan gedung Rumah Sakit, Pengadaan Peralatan Medis (Dana Cukai)

· Pagu Program Pengadaan, peningkatan sarana dan prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata sebesar Rp.14.445.435.000,00 dengan realisasi sebesar 93,97% atau Rp.13.574.080.423,00 secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

· Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Tersedianya peralatan kedokteran umum di ruang Kegawatdarutan (Perndamping DAK) sejumlah 1 paket 4 unit ( Minor surgery set dan Cuff Inflator ), 

· Tersedianya lift pasien 2 unit dan pemagaran rumah sakit 1 paket,

· Terwujudnya gedung pelayanan jantung terpadu 1 unit dan 6 unit peralatan kedokteran,

· Terpenuhinya peralatan kedokteran pasien akibat rokok 4 jenis, 8 unit,

Peralatan Kedokteran yang terbeli tahun 2011 adalah :

· Melalui dana Alokasi Khusus : (Emergency Strecher, ICU Ventilator, Compressor Central, Gynaecology Chair Electric)

· Melalui Anggaran Pendamping DAK : (Instrumen Bedah, Coulter Mata)

· Melalui Anggaran Dana Cukai (DBHCHT) : (Suction, DC Shock, Instrumen Bedah Set, Ventilator, Sebtral Monitor, ECG, Manometer Dinding)

Peralatan Kedokteran yang terbeli tahun 2012 adalah :

· Melalui dana Alokasi Khusus : (Mesin Anastesia, Nebulizer, Doppler, Syringe Pump, ECG, Suction Pump)

· Melalui Anggaran Pendamping DAK : (Minor Surgery set dan Cuff Inflator)

· Melalui Anggaran Dana Cukai (DBHCHT) : (CT Scan 16 Slides, Patient Monitor, Cental Monitor, Meja Operasi)

2) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata

a) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 8 (delapan) kegiatan yaitu Pemeliharaan rutin/berkala rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala instalasi pengelolahan limbah rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala alat –alat kesehatan rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan rumah sakit, Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan, Pemeliharaan rutin/berkala alat rumah tangga rumah sakit, Pemeliharaan rutin/berkala genset dan hydrant, Pemeliharaan jaringan listrik, air, gas, telepon dan komputer.

b) Pagu Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-paru/Rumah Sakit Mata sebesar Rp.3.427.614.700,00 dengan realisasi sebesar 95,84% atau Rp.3.284.908.440,00  secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Terlaksananya pemeliharaan bangunan gedung rumah sakit selama 12 bulan,
· Terpenuhinya pemeliharaan instalasi pengolah limbah (padat dan cair) rumah sakit : alat rumah tangga pakai habis 21 jenis, bahan bangunan 24 jenis, bahan kimia 17 jenis, pemeliharaan alat 11 paket dan jaringan 9 paket,

· Semua limbah rumah sakit setiap bulan dilakukan monitoring dan hasilnya masih memenuhi Baku Mutu Air Limbah.

· Terlaksananya pemeliharaan alat kesehatan rumah sakit berupa kalibrasi alat, perijinan BAPETEN, pemeliharaan alat kedokteran sejumlah 23 alat.

· Terpenuhinya pemeliharaan perlengkapan rumah sakit berupa alat berat lift, peralatan kantor 2 jenis, perlengkapan kantor 5 jenis, pemeliharaan kulkas, pembuatan Web site, suku cadang komputer dan jaringan LAN selama 12 bulan,

· Terlaksananya monitoring, evaluasi dan pelaporan selama 12 bulan dengan mewujudkan 6 dokumen laporan,

· Dokumen yang dihasilkan berupa : 

· Laporan Tahunan Rumah Sakit, LAKIP, Laporan Evaluasi Kegiatan pelayanan semester I dan II dan Profil Rumah Sakit

· Terpenuhinya pemeliharaan alat rumah tangga berupa: pemeliharaan mebelair 3 jenis, perbaikan televisi, pemeliharaan alat rumah tangga 5 jenis selama12 bulan,

· Terpenuhinya pemeliharaan genset dan hydrant selama 12 bulan,

· Terlaksananya pemeliharaan komputer, jaringan telepon 5 jenis selama 12 bulan. 

3) Program Upaya Kesehatan Perorangan

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 11 (sebelas) kegiatan yaitu Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus, Peningkatan Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Rawat Inap Umum di Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Rawat Inap Utama di Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Gawat Daruratan di Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Laboratorium di Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Farmasi Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Gizi Rumah Sakit, Penyusunan Standar Pelayanan Rumah Sakit, Peningkatan Pelayanan Promosi Kesehatan Rumah Sakit ( PKRS ), Pembinaan Dewan Pengawas pada BLUD.

b) Pagu Program Upaya Kesehatan Perorangan sebesar Rp.62.594.277.760,00 dengan realisasi  sebesar 71,78% atau Rp.44.927.094.712,00  secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Tersedianya peralatan kebersihan, linen RS, pakaian kerja lapangan dan nventaris ruangan berupa : alat kebersihan 59 jenis, alat rumah tangga pakai habis 35 jenis, pakaian kerja 10 jenis dan inventaris ruangan 35 jenis,

· Tersedianya peralatan kedokteran dan inventaris ruangan, peralatan tumbuh kembang anak sejumlah 121 unit.

Tabel 4.5.1
Pelayanan Di Rawat Jalan Tahun 2011 Dan Tahun 2012
	No
	Uraian
	2011
	2012
	Ket

	1
	Jumlah Kunjungan :
	184.701
	187.790
	Orang

	-
	Kunjungan Baru
	38.584
	34.425
	Orang

	-
	Kunjungan Lama
	146.117
	153.365
	Orang

	2
	Jumlah Hari Buka
	298
	303
	Hari

	3
	Rata-rata Kunjungan/ Hari Buka
	620
	620


	Orang


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012
Tersedianya honorarium tenaga BLUD dan biaya merujuk pasien tidak mampu sejumlah 345 tenaga BLUD, 72 tenaga Dokter dan perawat jaga, 15 jenis peralatan rumah tangga, 15 jenis alatkedokteran dan 16.794 kantong darah untuk pasien tidak mampu,

· Terlaksananya pelayanan rawat inap utama berupa lembur, 36 jenis bahan pakai habis, pemeliharaan gedung (cleaning service) dan pemeliharaan linen (loundry) alat kedokteran dan kendaraan operasional, pemeliharaan berat gedung dan bangunan,

· Tersedianya peralatan medis kegawat daruratan sejumlah 10 unit,
Tabel 4.5.2
Pelayanan Rawat Darurat Tahun 2011 Dan Tahun 2012
	NO
	URAIAN
	2011
	2012
	KET

	1
	Jumlah Kunjungan :
	22.860
	24.287
	Orang

	-
	Kunjungan Baru
	16.944
	16.487
	Orang

	-
	Kunjungan Lama
	5.916
	7.800
	Orang

	2
	Hari Buka
	365
	366
	Hari

	3
	Rata-Rata Kunjungan
	63
	66
	Orang


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

· Tersedianya bahan laboratorium/reagent dan pemeriksaan penunjang medis/pemeriksaan laboratorium tertentu sejumlah 10 paket dalam 12 bulan.

Tabel 4.5.3
Pelayanan Laboratorium Phatology Anatomi 
Tahun 2011 dan Tahun 2012
	No
	Uraian
	2011
	2012
	Ket

	1
	Jumlah Kunjungan
	2.414
	2.876
	Orang

	2
	Jumlah pemeriksaan :
	2.553
	2.831
	

	-
	Sitologi
	467
	138
	

	-
	Histopatologi
	712
	1.092
	

	-
	FNAB
	1.374
	1.601
	


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012
Tabel 4.5.4
Pelayanan Laboratorium Phatologi Klinik
 Tahun 2011 Dan Tahun 2012
	No
	Uraian
	2011
	2012
	Ket

	1
	Jumlah Kunjungan
	58.221
	56.326
	Orang

	2
	Jenis Pemeriksaan :
	
	
	

	-
	Sederhana
	189.951
	115.207
	

	-
	Sedang
	329.013
	185.716
	

	-
	Canggih
	25.892
	22.304
	


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012
· Tersedianya obat-obatan 129 paket dan alat kesehatan 126 paket serta bahan habis pakai dan darah untuk pasien jamkesmas dan jamkesda.

Tabel 4.5.5
Penulisan Dan Pelayanan Resep Tahun 2011 Dan Tahun 2012
	No
	Golongan Obat
	Rawat Jalan
	I R D
	Rawat Inap

	
	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	1
	Obat Generik
	79.838
	96.894
	31.639
	57.887
	78.362
	47.634

	2
	Obat Non Generik 
	9.315
	42.373
	4.413
	34.266
	12.747
	28.495

	
	J U M L A H
	89.153
	139.267
	36.052
	92.153
	91.109
	76.129


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

· Tersedianya makan pasien di rawat inap umum dan rawat inap utama serta karyawan yang beresiko tinggi sejumlah 20 jenis selama 12 bulan,

Tabel 4.5.6
Pelayanan Gizi Di Rawat Inap Tahun 2012
	NO
	KELAS
	JUMLAH
	KETERANGAN

	1
	VVIP dan VIP
	5.295
	Orang

	2
	Kelas A – D
	17.977
	Orang

	3
	Kelas I
	6.106
	Orang

	4
	Kelas II
	5.391
	Orang

	5
	Kelas III
	33.886
	Orang

	
	TOTAL
	68.655
	Orang


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

Tabel 4.5.7
Pelayanan Gizi Konsultasi / Penyuluhan Gizi Tahun 2012
	NO
	KONSULTASI GIZI
	JUMLAH
	KETERANGAN

	1
	Pasien Rawat Jalan
	651
	Orang

	2
	Pasien Rawat Inap
	9.313
	Orang


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

Tabel 4.5.8
Pelayanan Rawat Inap Tahun 2011-2012
	NO
	URAIAN
	2011
	2012
	KET

	1
	Jumlah Penderita Masuk
	27.106
	28.550
	Orang

	2
	Jumlah Keluar Hidup
	25.028
	26.727
	Orang

	3
	Jumlah Kematian
	1.793
	1.868
	Orang

	4
	Pemanfaatan TT Perawatan (JML TT)
	367
	370
	Buah

	-
	ALOS
	4
	4
	Hari

	-
	BOR
	77,10
	65,99
	%

	-
	BTO
	73
	77
	Kali

	-
	TOI
	1
	2
	Hari

	5
	Agka Kematian :
	
	
	

	-
	NDR
	36
	34,80
	‰

	-
	GDR
	67
	65,33
	‰


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

· Terlaksananya penyusunan standar pelayanan kesehatan berupa dokumen akreditasi rumah sakit versi 2012 dan dokumen ISO,

· Terpenuhinya biaya peningkatan pelayanan publik, belanja publikasi, belanja bahan obat, belanja penggandaan, belanja sewa stand, makan minum rapat/kegiatan dan pameran pelayanan publik berupa lomba KBK dan pameran pelayanan publik,

· Terpenuhinya honorarium Dewan Pengawas BLUD selama 12 bulan.

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan :

Pemeliharaan Berat Gedung dan Bangunan Rawat Inap Utama (Anggaran Fungsional) untuk pekerjaan fisik (Biaya Konsruksi Fisik/BKF) tidak dapat dikerjakan mengingat waktu batas tahun anggaran.

Solusi :

Dianggarkan kembali tahun 2013 dan akan dilelang Januari 2013.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi 
Profesionalisme Award 2012

4) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

a) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan didukung oleh 2 (dua) kegiatan yaitu Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan dan Pengembangan Kajian/Penelitian Program Kesehatan.

b) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan sebesar Rp.2.928.646.000,00 dengan realisasi sebesar 98,04% atau Rp.2.871.340.708,00 secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya kerjasama operasional SIM Rumah Sakit, pelayanan medis dan penunjang, jasa konsultasi penyusunan software / aplikasi komputer sejumlah 3 KSO

· Terlaksananya pengembangan penelitian program kesehatan dan survey IKM sejumlah 2 paket selama 12 bulan.

Hasil Penilaian IKM tahun 2012 adalah :

Tahap I dilakukan pada bulan Maret 2012 di 19 unit pelayanan dengan nilai 84,03 kategori A dengan Kinerja unit Pelayanan “ Sangat Baik “. Tahap II dilakukan pada bulan Agustus 2012 di 19 unit pelayanan dengan nilai 84,05 kategori A dengan Kinerja unit Pelayanan “ Sangat Baik “

5) Program Sumber Daya Kesehatan

a) Program Sumber Daya Kesehatan didukung oleh 2 (dua) kegiatan yaitu Peningkatan profesionalisme dan pengembangan karir tenaga kesehatan dan Pelatihan dan kursus tenaga profesi baik medis, paramedis maupun non medis di dalam/ di luar rumah sakit.

b) Program Sumber Daya Kesehatan sebesar Rp.1.265.226.200,00 dengan realisasi sebesar 72,29% atau Rp.914.680.520,00 secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pelatihan dan kursus tenaga profesi baik medis, paramedis maupun non medis di dalam/di luar rumah sakit.

· Terselenggaranya pengembangan karir tenaga kesehatan sejumlah 132 orang selama 12 bulan,

· Terselenggaranya pelatihan dan kursus tenaga profesi sejumlah 194 orang selama 12 bulan.

Tabel 4.5.9
Kepesertaan Pelatihan Inhouse Training Tahun 2012 
	NO
	NAMA PELATIHAN
	WAKTU PELAKSANAAN
	JML PESERTA (ORANG)

	1
	BLS I dan II
	1-3 Maret dan 8-10 Maret
	30

	2
	KBK
	14-16 Maret
	45

	3
	Samapta
	27-28 April
	30

	4
	HACCP
	12 Mei
	26

	5
	PP 53
	14 Mei
	125

	6
	Grading
	21-22 Mei
	30

	7
	BBLR
	28-29 Mei
	30

	8
	PPGD I dan II
	8-9 Nop dan 22-23 Nop
	60

	9
	PKRS
	30 Nopember
	30

	10
	SOS BLS
	1-3  Desember
	120

	11
	TB IC
	10-11 Desember
	30

	
	JUMLAH
	
	556


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012

Tabel 4.5.10
Kepesertaan Pelatihan Eksternal Tahun 2012
	NO
	NAMA PELATIHAN
	WAKTU PELAKSANAAN
	JML PESERTA (ORANG)

	1
	Peningkatan Mutu Rekam Medis
	11-12 Pebruari
	2

	2
	Diklat Pim III
	22 Peb – 10 April
	1

	3
	Work Shop Oral Motor Therapy
	18 Maret
	1

	4
	Penyusunan SPM
	20-22 Maret
	1

	5
	Laporan Keuangan BLUD
	20-22 Maret
	1

	6
	Nicu
	26 Maret – 16 Juni
	1

	7
	KPPI
	9-12 april
	1

	8
	Work Shop Peran Tenaga Teknis Kefarmasian dalam Penerapan Medication Safety
	19-21 April
	1

	9
	Sosialisasi dan Pelatihan ICU dan HCU
	10-11 Juni
	2

	10
	Pembuatan Visum Et Repertum di RS
	22-23 Juni
	1

	11
	Work shop Clinical Privilege Keperawatan
	29-30 Juni
	1

	12
	Pengelolaan Kegawatdaruratan NICU
	14 Juli
	4

	13
	Diklat Pim II
	10 Mei – 18 Juli
	1

	14
	Bimtek LKE PKRS & Human
	4-5 September
	2

	15
	Seminar Motivasi Diri
	13 Oktober
	5

	16
	Pelatihan ACLS
	5-7 Oktober
	4

	17
	Work Shop Implementasi Pelayanan Gizi Rumah sakit
	19-20 Oktober
	1

	18
	T O T
	7-8 Nopember
	1

	19
	BT dan CLS
	20-24 Nopember
	2

	20
	Evaluasi Penerapan Standar & Pedoman Askeb
	20-22 Nopember
	2

	21
	Company Strategic Planning
	26-30 Nopember
	3

	22
	Effective Leadership
	5-6 Desember
	2

	23
	Company Based Recruitment dan Selection
	11-13 Desember
	2

	
	JUMLAH
	
	42


Sumber: RSUD dr. Soedono Madiun, Tahun 2012
1.4. RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HAJI  SURABAYA
1) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata. 

a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata didukung oleh 4 (empat) kegiatan yaitu Pengadaan alat kedokteran, Peningkatan sarana fasilitas perawatan kesehatan, Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit, Pengadaan peralatan medis (dana cukai).

b) Program Pengadaan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp.23.693.623.982,00 terealisasi sebesar (95,62%) atau Rp.22.655.939.162,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

· Terpenuhinya pengadaan alat kesehatan akibat dampak rokok, diantaranya pada: 

· Instalasi radiologi :X-ray celling, CR Single, cassete Cr, X ray mobile, panoramic, USG multipurpose dan radiologi tools.

· Poliklinik syaraf: EEG, Transcarnial Magnetic Stimulator.

· Istalasi Rehabilitasi Medis : Tread mill, EMG Bio Feedback dan tilting table.

· Pathologi Anatomi: Tissue processor, parafin dispenser, rotary Microtome dan automatic.

· Tersedianya alat kedokteran bedah sentral, hemodialisa dan alat kedokteran perawatan.

· Bertambahnya kapasitas TT pada ruangan ICU

· Alat-alat kesehatan tersebut mendukung untuk akurasi diagnosa pada pasien akibat dampak rokok  terutama yang terkait dengan jantung, syaraf ,paru dan rehabilitasi medis.

· Kunjungan  pasien pada poli tersebut dapat  dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.6.1
Kunjungan Pasien pada Poli

	NO.
	POLIKLINIK
	KUNJUNGAN TAHUN
	TREND 
2011 - 2012

	
	
	2011
	2012
	

	1
	Klinik Tumbuh Kembang
	390
	436
	11,79

	2
	Poli Anak
	9.924
	9.140
	-7,90

	3
	Poli Bedah 
	9.469
	10.866
	14,75

	4
	Poli Bedah Plastik 
	862
	609
	-29,35

	5
	Poli Bedah Syaraf 
	344
	510
	48,26

	6
	Poli Dalam
	25.207
	26.947
	6,90

	7
	Poli Endoscopy 
	1.763
	1.746
	-0,96

	8
	Poli Gigi &Mulut 
	9.821
	10.306
	4,94

	9
	Poli Gizi 
	777
	660
	-15,06

	10
	Poli Hamil 
	3.259
	3.207
	-1,60

	11
	Poli Jantung 
	22.179
	23.241
	4,79

	12
	Poli Jiwa 
	618
	607
	-1,78

	13
	Poli Kandungan
	6.405
	6.762
	5,57

	14
	Poli Kosmetik
	1.754
	1.537
	-12,37

	15
	Poli Kulit &  Kelamin 
	8.235
	6.917
	-16,00

	16
	Poli Mata 
	7.042
	9.632
	36,78

	17
	Poli Medical Checkup
	5.150
	2.230
	-56,70

	18
	Poli Orthopedi
	3.828
	4.251
	11,05

	19
	Poli Paru
	8.456
	8.561
	1,24

	20
	Poli Pegawai 
	674
	274
	-59,35

	21
	Poli Psykology 
	122
	115
	-5,74

	22
	Poli Respirologi Anak 
	787
	971
	23,38

	23
	Poli Syaraf 
	17.368
	18.530
	6,69

	24
	Poli THT 
	7.535
	7.675
	1,86

	25
	Poli Urologi 
	4.459
	5.264
	18,05

	26
	Poli Rehabilitasi Medis
	22.525
	27.003
	19,88

	27
	Poli Paliatip
	43
	66
	53,49

	28
	Poli Bayi
	478
	1.259
	163,39

	29
	Poli Bronscoscopy bayi
	2
	3
	50,00

	30
	Poli darul hafidz
	 
	1
	-

	Total
	179.476
	189.326
	5,49

	Hari buka
	242
	246
	1,65

	Rata-rata kunj/hari
	742
	770
	3,77


Pada tabel di atas terlihat bahwa kunjungan poli secara umum mengalami kenaikan termasuk poli syaraf, jantung,paru dan rehabilitasi medis. Hal ini menunjukkan bahwa RSU Haji Surabaya dengan dukungan peralatan kedokteran penunjang yang semakin lengkap merupakan rumah sakit pilihan masyarakat untk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Hasil dari Pengadaan alat kesehatan pada Instalasi radiologi sebagai sarana penunjang pemeriksaan dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 4.6.2
Pengadaan Alat Kesehatan pada Instalasi Radiologi
	NO
	URAIAN
	JUMLAH TAHUN
	TREND

	
	
	2011
	2012
	

	A


	Radiodiagnostik
	    19.195 
	    19.771 
	3,00

	
	a. Foto tanpa bahan kontras
	18.895
	19.398
	2,66

	
	b. Foto dengan bahan kontras
	300
	373
	24,33

	B


	Foto Gigi
	          303 
	          582 
	92,08

	
	a. Dento alveolar
	          303 
	          582 
	92,08

	
	b. Panaromic
	               - 
	               - 
	0,00

	C


	CT Scan
	      1.539 
	      1.634 
	6,17

	
	a. Di kepala
	      1.316 
	      1.425 
	8,28

	
	b. Di luar kepala
	          223 
	         209 
	-6,28

	D


	Imaging pencitraan
	      3.137 
	      3.654 
	16,48

	
	USG
	     3.137 
	      3.465 
	10,46

	
	MRI
	               - 
	         189 
	0,00

	E
	Angiographi
	-
	6
	-

	T o t a l
	24.174
	25.406
	5,10


Pada tabel diatas terlihat bahwa kegiatan pemeriksaan pada Instalasi Radiologi mengalami kenaikan. Hal ini ditunjukkan pada utilitas alat mengalami kenaikkan sebesar 5,1 % pada tahun 2012.

Hasil dari pengadaan alat pada Instalasi Rehabilitasi Medis dapat dilihat dengan kenaikan jumlah pemberian tindakan pada tabel berikut: 
Tabel 4.6.3
Pengadaan Alat Pada Instalasi Rehabilitasi Medis

	NO
	JENIS TINDAKAN
	TAHUN
	TREND
2011 - 2012

	
	
	2011
	2012
	

	1
	Medis
	3.213
	4.991
	55,34

	2
	Fisioterapi
	66.408
	67.631
	1,84

	a
	Latihan Fisik
	10.385
	11.683
	12,50

	b
	Aktinoterapi
	4.367
	4.418
	1,17

	c
	Elektroterapi
	50.535
	50.328
	-0,41

	e
	Traksi Lumbal dan Cervikal
	1.027
	1.111
	8,18

	f
	Lain-lain (Inebulezer dan CF)
	94
	91
	-3,19

	3
	Okupasi
	4.080
	3.833
	-6,05

	4
	Terapi Wicara
	-
	1.073
	-

	5
	Ortrotik Prostetik
	151
	187
	23,84

	
	Jumlah
	73.600
	77.715
	5,59


d) Permasalahan dan solusi

Pada pelaksanaan program ini tidak ditemukan permasalahan karena kegiatan sesuai dengan perencanaan.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi (terkait dengan Program)
· Akreditasi Rumah Sakit 16 Pelayanan

· Juara Jingle terbaik Lomba Klomca KSPR antar RS Se Surabaya dan Sekitarnya ke 5

· Juara III Lomba Olah raga dalam rangka HUT Perkumpulan Adi Husada Surabaya

· Juara III Lomba Hand Hygiene Dance 12 Anniversary HIPKABI 

· Juara I Gelar Budaya Kerja Tingkat Nasional Tahun 2012

· Juara II Profesionalisme Award Tahun 2012

2) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan

a) Program Obat Dan Perbekalan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan , yaitu  Peningkatan Pelayanan Farmasi.

b) Program Obat dan Perbekalan Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.34.570.175.438,00 terealisasi sebesar 105,61% atau Rp.36.508.437.517,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 

Progam ini dilaksanakan untuk mendukung kegiatan dalam pelayanan pemberian obat kepada pasien, yaitu dengan terpenuhinya kebutuhan obat dan alkes habis pakai. Kegiatan pemberian pelayanan obat dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.6.4
Kegiatan Pemberian Pelayanan Obat

	No
	Golongan Obat
	2011
	2012

	
	
	Resep yang ditulis
	Resep Yang Dilayani
	%
	Resep yang ditulis
	Resep Yang Dilayani
	%

	1
	Obat generik 
	265.733
	227.551
	85,63
	 381.682 
	   320.707 
	84,02

	2
	Obat Non generik
	326.958
	155.063
	47,43
	   863.623 
	 709.901 
	82,20

	3
	Obat non Generik diluar formularium
	112.647
	99.748
	88,55
	50.850 
	46.654 
	91,75

	T O T A L
	705.338
	407.837
	57,82
	1.296.155 
	1.077.262 
	83,11


Pada tabel diatas terlihat bahwa kegiatan pemberian pelayanan terhadap resep yang terlayani meningkat, yaitu 57,82% pada tahun 2011 meningkat menjadi 83,11 % pada tahun 2012.
d) Permasalahan dan Solusi.

Belanja yang melebihi pagu pada program ini berbanding lurus dengan kenaikan jumlah kunjungan, sehingga realisasi anggaran melebihi pagu yang direncanakan. Belanja untuk kelebihan anggaran ini menggunakan anggaran fleksibilitas RSU Haji sebagai BLUD, yaitu menggunakan SILPA.

3) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah sakit/ Rumah Sakit jiwa/ Rumah sakit Mata

Peralatan kesehatan merupakan salah satu faktor penunjang yang sangat penting dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan, baik di rumah sakit maupun di sarana pelayanan kesehatan lainnya. Kondisi fungsi peralatan kesehatan harus baik dan sesuai standar sehingga dapat mendukung penyelenggaraan kegiatan pelayanan kesehatan tersebut. Untuk mencapai kondisi tersebut perlu adanya pengelolaan peralatan dengan baik dan terpadu, sejak pengadaan sampai dengan pemeliharaan. Dalam program Pemeliharaan sarana dan prasarana Rumah sakit/ Rumah sakit Jiwa/ Rumah sakit mata terdapat kegiata – kegiatan yang mendukung agar peralatan kedokteran tetap terpelihara dengan baik.

a) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Mata didukung oleh 6 (enam) kegiatan yaitu Pemeliharaan rutin/ berkala rumah sakit, Pemeliharaan rutin / berkala instalasi pengolahan limbah rumah sakit, Pemeliharaan rutin / berkala meubelair rumah sakit, Pemeliharaan sarana dan prasarana rumah sakit/rumah sakit jiwa/ rumah sakit paru-paru/rumah sakit mata, Pemeliharaan rutin / berkala gedung rumah sakit.

b) Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp.8.750.609.350,00 terealisasi sebesar 97,65% atau Rp.8.544.785.295,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan PembangunanTerpeliharanya alat kedokteran sehingga dapat berfungsi dengan baik.

· Terpeliharanya instalasi pengolahan limbah sehingga dapat mengurangi resiko pencemaran lingkungan.

· Terpeliharanya peralatan meubelair rumah sakit dan siap pakai

· Terpeliharanya perlengkapan kantor dan komputer sehingga dapat memperlancar kegiatan administrasi dan pelayanan.
d) Permasalahan dan Solusi

Dalam pelaksanaan Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Mata di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya tidak ada kendala. Pelaksanaan kegiatan sesuai yang direncanakan.

4) Program Upaya Kesehatan Perorangan.

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 5 (lima) kegiatan, yaitu Peningkatan kualitas pelayanan di RS, Peningkatan pelayanan rawat inap utama di RS, Peningkatan pelayanan laboratorium di RS, Pelayanan peningkatan gizi RS, Peningkatan pelayanan promosi kesehatan RS (PKRS)

b) Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan pagu sebesar Rp.9.596.031.730,00 terealisasi sebesar 97,78% atau Rp.9.382.619.711,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 
· Selama tahun 2012 telah dilakukan maintenance terhadap standarisasi ISO 9001-2008. Dengan adanya maintenance tersebut RSU Haji telah tersertifikasi dengan standart SMM ISO 9001 – 2008 oleh NQA.

· Terlaksanaya kegiatan KBK secara kompetitf dan kontinyu, sehingga RSU haji berhasil mendapat predikat juara II dalam konvensi Nasional KBK

· Hasil kegiatan pelayanan gizi RS:
Tabel 4.6.5
Kegiatan Pelayanan Gizi RS

	No
	Jenis Diit
	Total Porsi
	Trend

	
	
	Tahun 2011
	Tahun 2012
	

	1
	TKTP
	95.378
	96.029
	0,68

	2
	DM
	27.555
	26.020
	-5,57

	3
	Rendah Garam
	3.734
	4.465
	19,58

	4
	Rendah Protein
	4.587
	10.538
	129,74

	5
	Rendah Purin
	6.015
	6.164
	2,48

	6
	Rendah Lemak
	7.062
	3.552
	-49,70

	7
	Rendah Serat
	11.935
	12.891
	8,01

	8
	Cair
	307
	-
	-100,00

	9
	BK Kecap
	564
	7.561
	1240,60

	10
	Bubur Halus
	5.761
	8.337
	44,71

	11
	Sonde
	9.971
	9.584
	-3,88

	Jumlah
	172.869
	185.141
	7,10


5) Program Sumber Daya Kesehatan

a) Program Sumber Daya Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Penelitian Kesehatan Rumah Sakit.

b) Pada Program Sumber Daya Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.161.000.000,00 terealisasi sebesar 98,20% atau sebesar Rp.158.097.500,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Pelaksanaan penelitian internal di RSU Haji Surabaya untuk tahun ini dari perencanaan diajukan 4 penelitian yaitu IKM untuk 2 kali per tahun, Penelitian PPRA (untuk membuat peta kuman rumah sakit terhadap kuman yang ada di rumah sakit) dan penelitian Indeks Kepuasan Karyawan (IKK) RSU Haji Surabaya. Penelitian RS tercapai 100 % dilaksanakan sesuai program dan anggaran yang tersedia.

Hasil dari kegiatan ini adalah di ketahuinya nilai kepuasan pelanggan RSU Haji yang bernilai baik (80,02). 
Tabel 4.6.6
Nilai Kepuasan Pelanggan RSU Haji

	NO
	UNIT
	TAHUN
	TREND

	
	
	2011
	2012
	

	1
	PAVILIUN
	78,67
	76,87
	-2,34%

	2
	IGD
	74,23
	74,57
	0,46%

	3
	IRJA
	78,67
	77,29
	-1,79%

	4
	IRNA
	74,08
	80,1
	7,52%

	5
	PATOLOGI KLINIK
	81,75
	82,16
	0,50%

	6
	RADIOLOGI
	75,91
	81,99
	7,42%

	7
	FARMASI
	73,92
	82,43
	10,32%

	8
	REHABILITASI MEDIK
	83,43
	82,66
	-0,93%

	9
	GILUT
	73,65
	73,65
	0,00%

	10
	ICU
	70,95
	81,37
	12,81%

	11
	KERJASAMA
	90,94
	83
	-9,57%

	12
	MCU
	80,34
	0
	0,00%

	13
	OK
	78
	80,87
	3,55%

	14
	HD
	76,9
	85,56
	10,12%

	15
	VK
	78,67
	79,2
	0,67%

	16
	PATOLOGI ANATOMI
	0
	78,61
	100,00%

	 
	RATA-RATA
	78,01
	80,02
	2,52%


Dari tabel di atas nilai rata-rata IKM 2012 mengalami peningkatan sebanyak 2.52% dari rata-rata hasil IKM sebelumnya, tetapi pada tahun 2012 telah dilakukan survey IKM di 17 pelayanan/unit merupakan keberhasilan 80.02 kriteria Baik, namun belum dapat dikategorikan sangat baik (81,26). 

Inovasi yang diharapkan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan RS sangat baik diprioritaskan dari unsur SDM, tatacara pelayanan, resources lingkungan rumah sakit sangat menunjang penilaian IKM, karena  unsur tersebut sangat berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan (IKM). Oleh karena itu pada tahun 2012 dilaksanakan penilaian Indeks Kepuasan Karyawan (IKK) untuk melihat apakah dari unsur SDM yang menimbulkan kepuasan pelanggan tidak dapat meningkat menjadi sangat baik sesuai harapan manajemen RS dan tujuan RS untuk penilaian pelayanan publik. 

1.5. RUMAH SAKIT JIWA MENUR PROVINSI JAWA TIMUR
1) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata.  

a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pembangunan RSUD Provinsi. 

b) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp. 6.175.763.900,00 terealisasi sebesar 90,88% atau sebesar Rp. 5.612.461.580,00. Secara rinci realisasi anggaran kegiatan dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom. 

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan  Pelaksanaan Pembangunan.
Kegiatan Pembangunan RSUD Provinsi direalisasikan dalam bentuk pembangunan dan rehabilitasi yang meliputi Pembangunan Poli Spesialis, Rehabilitasi/perbaikan  tingkat berat Ruang Kenari, Pembangunan ruang tunggu pasien di ruang Wijaya Kusuma (Ruang Intensif), Pembangunan hydrant, Pemasangan paving keliling, dan Pengendalian rayap.

Pembangunan Poli Spesialis ditujukan untuk mengatasi semakin meningkatnya jumlah kunjungan Poli Spesialis tahun 2012 dibandingkan dengan tahun 2011. 

Rehabilitasi/perbaikan di Ruang Kenari diperlukan mengingat terdapat kerusakan berat di Ruang Kenari tersebut. Ruang Kenari adalah ruang rawat inap bagi pasien gangguan jiwa. Perbaikan ruang rawat inap sangat penting karena dalam kurun waktu 3 tahun terakhir, kunjungan pasien rawat inap klas III khususnya pasien maskin  semakin mengalami peningkatan. Kenaikan ini belum diimbangi dengan jumlah kapasitas ruang rawat inap yang dimiliki oleh Rumah Sakit Jiwa Menur.  Sedangkan pembangunan   Gedung baru untuk Ruang Rawat Inap Klas III  sudah diusulkan di  APBD 2013  tapi belum disetujui. Oleh itu perbaikan ruang rawat inap dilakukan sebagai bentuk optimalisasi ruang perawatan yang ada.

Selanjutnya dibawah ini disajikan tabel trend kunjungan pasien di Poli Spesialis dan Pasien Rawat Inap dalam kurun waktu 2011 – 2012.

Tabel 4.7.1
Perkembangan Kunjungan Poli Spesialis dan Rawat Inap 

Tahun 2011 – 2012

	NO
	URAIAN
	SATUAN
	2012
	2011

	1.
	Poli Spesialis 
	Kunjungan
	4.811
	2.353

	2.
	Rawat Inap 
	Orang
	2.592
	2.467


Sumber : RS Jiwa Menur Surabaya, Tahun 2012

Pembangunan ruang tunggu pasien di ruang Wijaya Kusuma (Ruang Intensif) sangat diperlukan mengingat selama ini belum ada ruang tunggu khusus untuk keluarga pasien. Sedangkan pasien yang baru masuk di ruang intensif harus ditunggu 24 jam penuh oleh keluarga.

Pembangunan Hidrant diperlukan karena merupakan persyaratan wajib bagi Rumah Sakit baik persyaratan untuk ISO 9001 : 2008 maupun persyaratan Akreditasi Rumah Sakit, khususnya untuk K3 (Kesehatan dan Keselamatan Kerja) atau Pasien Safety (Keselamatan Pasien) yaitu rumah sakit harus memiliki hidrant.

Pemasangan paving keliling dilakukan sebagai sarana penunjang transportasi baik pasien rawat jalan, rawat inap, IGD  dan penunjang lainnya. Dengan adanya paving keliling diharapkan seluruh bagian rumah sakit dapat diakses dengan mudah.

Pengendalian rayap diperlukan karena RS Jiwa Menur berdiri diatas tanah rawa sehingga banyak bangunan dimakan rayap.  

Sedangkan ukuran keberhasilan kegiatan Pembangunan RSUD Provinsi ini diukur dari Survey Kepuasan Pelanggan / nilai IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) dengan menggunakan standard Keputusan MENPAN Nomor KEP/25/M.PAN/2/224 tentang Pedoman Umum Penyusunan IKM Unit Pelayanan Instansi Pemerintah.  

Capaian program/kegiatan ini berupa hasil survey kepuasan pelanggan atau Nilai IKM (Kepuasan Masyarakat). Nilai IKM untuk seluruh rumah sakit  Tahun 2012, sebesar 79.62%, dengan mutu pelayanan masuk kategori B dan kinerja layanan adalah baik.  

Bila dibandingkan target yaitu 85%, (sesuai Matriks 11 kolom, ukuran keberhasilan B12), capain kinerja program/kegiatan ini adalah sebesar 93,67%.  

Bila dibandingkan dengan capaian survey kepuasan masyarakat    tahun 2011, capaian survey tahun 2012 telah mengalami peningkatan. Hasil survey tahun 2012 dibandingkan dengan tahun 2011 selanjutnya disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 4.7.2
Perkembangan Capaian Pengukuran IKM 

(Indeks Kepuasan Masyarakat) Tahun 2011 – 2012

	NO
	BAGIAN / INSTALASI
	IKM
 2012 (%)
	IKM 2011 (%)
	SPM RSJ MENUR (%)
	SASARAN MUTU ISO (%)

	1
	Poli Jiwa
	81,29
	82,08
	90
	85

	2
	Poli Psikologi
	76,79
	76,69
	90
	85

	3
	Poli Tumbang Anak & Remaja
	82,89
	78,45
	90
	85

	4
	Poli Umum & Spesialis
	75,79
	75,47
	90
	85

	5
	Instalasi Rawat Inap
	77,38
	79,91
	80
	85

	6
	IGD
	76,59
	77,01
	70
	85

	7
	Instalasi Rehabilitasi
	81,01
	78,72
	80
	85

	8
	Instalasi Diklat-Lit
	80,84
	78,41
	80
	85

	9
	Instalasi Farmasi
	80,27
	77,41
	80
	85

	10
	Instalasi Laboratorium
	81,00
	78,23
	80
	85

	11
	Instalasi Radiologi & Elektromedik
	83,60
	80,08
	80
	85

	12
	Instalasi Kesling Dalin (Laundry)
	74,78
	75,59
	80
	85

	13
	Instalasi Gizi
	82,78
	81,59
	80
	85

	IKM Rumah Sakit
	79,62
	78,43
	82,31
	85


Sumber : RS Jiwa Menur Surabaya, Tahun 2012

Bila dibandingkan dengan hasil pengukuran IKM tahun 2011, capaian IKM tahun 2012 mengalami peningkatan sebesar 1,5%. 

Sedangkan capaian IKM tahun 2012 bila dibandingkan dengan standar SPM (82,31%) prosen capain IKM sebesar 96,73%. Sedangkan bila dibandingkan dengan Sasaran Mutu ISO (85%) prosen  capaian IKM tahun 2012 sebesar 93,67%.

Secara umum capaian IKM Rumah Sakit tahun 2012 telah mengalami peningkatan yang artinya hasil kegiatan pembangunan RSUD Provinsi telah memberikan peningkatan kepuasan pada masyarakat pengguna fasilitas rumah sakit. 

d) Permasalahan dan Solusi.
Permasalahan:

·     Dalam kurun waktu 3 tahun terakhir, kunjungan pasien rawat inap klas III khususnya pasien maskin  semakin mengalami peningkatan. Kenaikan kunjungan ini belum diimbangi dengan jumlah kapasitas ruang rawat inap yang dimiliki oleh Rumah Sakit Jiwa Menur. Oleh karena itu perlu pembangunan Gedung baru untuk Ruang Rawat Inap Klas III.  Pembangunan gedung ruang rawat inap klas III ini sudah diusulkan di  APBD 2013  tapi belum disetujui.

·   Rumah  Sakit Jiwa Menur berdiri di atas lahan yang dulunya adalah rawa, sehingga banyak bangunan yang dimakan rayap. Sehingga perbaikan bangunan selalu memerlukan biaya tinggi. Untuk itu  RS Jiwa Menur mengusulkan pemeliharaan bangunan dengan cara pembasmian rayap. Sebagian bangunan (dengan pemeliharaan anti rayap) telah teranggarkan di tahun 2012. Namun belum semua bangunan terkover.

·     Jumlah kunjungan rawat jalan jiwa dari tahun ke tahun semakin meningkat, namun  peningkatan ini belum seimbang dengan area ruang tunggu dan jumlah kursi tunggu sehingga mengurangi kenyamanan pasien. Untuk itu diperlukan anggaran untuk perluasan Poli Jiwa. Namun belum terakomodir pada APBD 2013.

Solusi:

·      Solusi  dari permasalahan Pembangunan Gedung Baru Rawat Inap Klas III, dan Pemeliharaan Bangunan Anti Rayap dan perluasan Poli Jiwa yaitu dengan mengusulkan kembali sarana dan prasarana tersebut  pada  PAPBD  2013. 

a) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi (terkait dengan Program)
· RS Jiwa Menur berhasil ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan RI sebagai Rumah Sakit Type A Khusus berdasarkan Kepmenkes RI No. 060/ Menkes/ SK/ II/ 2012 Tanggal 17 Februari  2012.

· Berhasil melakukan Re-Sertifikasi ISO 9001 : 2008 oleh Lembaga Survey TUV NORD untuk seluruh pelayanan (17 fungsi).

· Berhasil memperoleh Award Outstanding Partner in Apprenticeship dari Universitas Surabaya tanggal 22 Juni 2012.

2) Program Upaya Kesehatan Perorangan 

a) Program Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 11 (sebelas) kegiatan, sedangkan kegiatan khusus untuk Ex Pembangunan didukung oleh 2 kegiatan yaitu Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan Penunjang dan Kegawatdaruratan di RS, Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS khusus (Pendamping DAK). 
b) Pagu dan Realisasi Program
· Pagu Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan kegiatan Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Kegawadaruratan di RS adalah sebesar Rp. 1.039.677.000,00 dan terealisasi sebesar 80,43% atau sebesar Rp. 836.183.000,00.

· Pagu Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan kegiatan Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS khusus sebesar Rp. 324.236.100,00 dan terealisasi sebesar 92,46% atau sebesar Rp. 299.774.850,00. 

Secara rinci realisasi anggaran kegiatan dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil /Outcome Pelaksanaan  Pembangunan
· Kegiatan Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Kegawadaruratan di RS dan Upaya Kesehatan Perorangan dengan kegiatan Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS khusus direalisasikan dalam bentuk pembangunan gedung IGD. 

· Pembangunan Gedung IGD ditujukan untuk mengatasi semakin meningkatnya jumlah kunjungan di IGD tahun 2012 dibandingkan tahun 2011. 

· Disamping itu pembangunan juga diperlukan mengingat Gedung IGD lama telah mengalami banyak kerusakan. 

· Dengan adanya Gedung IGD Baru ini diharapkan kunjungan IGD baik kegawadaruratan jiwa maupun kegawadaruratan umum semakin meningkat dan masyarakat semakin mengetahui bahwa IGD RS Jiwa Menur tidak hanya melayani kegawadaruratan jiwa tapi juga kegawadaruratan umum.

· Selanjutnya dibawah ini disajikan tabel trend kunjungan pasien di IGD dalam kurun waktu 2011 – 2012.

Tabel 4.7.3
Perkembangan Kunjungan Poli Spesialis dan Rawat Inap 

Tahun 2011 – 2012

	NO
	URAIAN
	SATUAN
	2012
	2011

	1.
	Kunjungan IGD 
	Kunjungan
	1.977
	1.774


Sumber : RS Jiwa Menur Surabaya, Tahun 2012

Ukuran keberhasilan kegiatan Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan Penunjang dan Kegawatdaruratan di RS dan Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS khusus (Pendamping DAK) adalah terbangunnya Gedung IGD 100%. Tahun 2012 RS Jiwa Menur telah berhasil membangun Gedung IGD 100%.  Artinya kegiatan Peningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan Penunjang dan Kegawatdaruratan di RS dan kegiatan Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS khusus (Pendamping DAK)tahun 2012 telah terealisasi dengan baik. 

d) Permasalahan dan Solusi.

Permasalahan:

Pembangunan IGD dengan tahun anggaran 2012 telah terealisasi dengan capaian 100%. Namun untuk keseluruhan bangunan masih belum selesai dan belum dapat digunakan, sehingga masih memerlukan anggaran tambahan. Anggaran lanjutan untuk pembangunan IGD di tahun  2013 sudah ada tetapi berasal dari anggaran DAK (Pusat) yang dititipkan ke APBD.  Nilai anggaran dibandingkan kebutuhan sangat kecil  yaitu sebesar Rp 200.000.000. Disamping anggaran DAK juga memerlukan dana pendamping sebesar 10% dari nilai total dan dana pendamping tersebut berasal dari APBD sehingga mengurangi anggaran APBD. 

Harapannya RS Jiwa Menur mendapat anggaran untuk lanjutan pembangunan IGD dengan jumlah yang memadai dan berasal dari anggaran daerah   sehingga gedung IGD bisa segera digunakan mengingat IGD lama sudah dalam keadaan rusak berat.

Solusi:

Solusi dari permasalahan Pembangunan Gedung IGD dengan   mengusulkan kembali anggaran untuk kegiatan tersebut pada  PAPBD  2013. 

e) Penghargaan yang diterima terkait dengan Program.

·    RS Jiwa Menur berhasil ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan RI sebagai Rumah Sakit Type A Khusus berdasarkan Kepmenkes RI No. 060/ Menkes/ SK/ II/ 2012 Tanggal 17 Februari  2012.

·    Berhasil melakukan Re-Sertifikasi ISO 9001 : 2008 oleh Lembaga Survey TUV NORD untuk seluruh pelayanan (17 fungsi).
·    Berhasil memperoleh Award Outstanding Partner in Apprenticeship dari Universitas Surabaya tanggal 22 Juni 2012.    

1.6. UPT RUMAH SAKIT  PARU BATU
1) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata.   
a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata  didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pembangunan gedung Rumah Sakit
b) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa / Rumah Sakit Paru-Paru / Rumah Sakit Mata dengan Pagu anggaran sebesar anggaran sebesar Rp. 1.000.000.000,00 terealisasi sebesar Rp. 845.172.000,00 atau 84,52% adapun secara rinci realisasi kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil /Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Terpenuhinya Pengadaan Belanja Modal Gedung tempat kerja (Pembangunan Gedung Apotek) 

d) Terpenuhinya Pengadaan Belanja Modal Gedung dan Bangunan Khusus (Pembangunan gedung IPS/URT) 

2) Program Upaya Kesehatan Perorangan 
a) Program Upaya Kesehatan Perorangan Pagu  didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus, 

b) Pagu dan Realisasi mendapat anggaran sebesar Rp. 6.760.339.600,00 terealisasi sebesar Rp. 6.200.762.300,00 atau 91, 72% adapun secara rinci realisasi kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil /Outcome Pelaksanaan Pembangunan
· Terpenuhinya Pengadaan Belanja Modal Alat-Alat Kedokteran dengan pagu 

· Terpenuhinya Pengadaan Belanja Modal Gedung tempat kerja   (pembangunan gedung asma ) 

1.7. UPT RS PARU JEMBER

1) Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
a) Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Promosi Kesehatan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia
b) Pagu dan Realisasi Program 
Pagu Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Kesehatan  sebesar Rp. 120.575.750,00 dengan realisasi anggaran Rp. 114.395.300,00 (94,87%), secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom).
c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya Survei Kontak Komprehensif  terhadap 150 orang (masyarakat umum) secara acak (realisasi fisik 100%).
· Terlaksananya penerbitan majalah kesehatan rumah sakit 4 kali dalam setahun.
· Terlaksananya kegiatan cetak poster, leaflet, dan booklet tentang kesehatan dan rumah sakit
Jika dilihat dari realisasi anggaran keuangan, pelaksanaan program/ kegiatan tidak mencapai 100% akan tetapi dilihat dari realisasi fisik mencapai 100%.

2) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
a) Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Pembangunan dan pemutakhiran data dasar standar pelayanan kesehatan
b) Pagu dan Realisasi Program
Pagu Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan sebesar  Rp. 153.350.000,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp. 146.569.746,00 (95,58)%, secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom).

c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :
· Terselenggaranya  audit ISO 9001:2008 setiap 6 bulan sekali

· Terlaksananya maintenance ISO

Jika dilihat dari realisasi anggaran keuangan, pelaksnaan program/ kegiatan tidak mencapai 100% akan tetapi dilihat dari realisasi fisik mencapai 100%.

3) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata
a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/Rumah Sakit Jiwa/Rumah Sakit Paru-Paru/Rumah Sakit Mata didukung oleh 3 (tiga) kegiatan yaitu Pengadaan perlengkapan rumah tangga rumah sakit (dapur,ruang pasien,laundry,ruang tunggu dan lain-lain); Pembangunan gedung Rumah Sakit dan Pengadaan Peralatan Medis (Dana Cukai)

b) Pagu dan Realisasi Program
Pagu Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata  sebesar Rp. 11.241.320.200,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp. 10.282.316.887,00 (91,47%), secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom).
c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya pengadaan peralatan dan perlengkapan rumah tangga rumah sakit sebanyak 83 unit.
· Terlaksananya pembangunan gedung Rawat Inap kelas III (3 lantai)   
· Terlaksananya pengadaan peralatan medis dari dana cukai meliputi : 
Alat kedokteran :

	1.
	Bronchoscopy
	1 Unit

	2.
	Mayo stand/ overbed table
	24 Unit

	3.
	Emergency Kit
	1 Set


Alat Laboratorium :

	1.
	LED Analyzer
	1 Unit

	2.
	Urine Analyzer
	1 Unit


Jika dilihat dari realisasi anggaran keuangan, pelaksanaan program/ kegiatan tidak mencapai 100% akan tetapi dilihat dari realisasi fisik mencapai 100%.
4) Program Upaya Kesehatan Perorangan
a) Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 2 (dua) kegiatan yaitu Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus dan Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan
b) Pagu dan Realisasi Program
Pagu Program Upaya Kesehatan Perorangan sebesar Rp. 10.617.659.950,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp. 10.433.983.000,00 (98,27%), secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom).
c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya rehab gedung farmasi, rehab laboratorium, rehab rawat jalan dan rehab rumah dinas
· Terlaksananya pengadaan peralatan gedung kantor
· Terlaksananya pengadaan alat kedokteran
· Terlaksananya pengadaan alat laboratorium, meliputi :
	1.
	Luminar Air Flow Cabinet
	1 Unit

	2.
	Cytogard C GA 90
	1 Unit

	3.
	Pharmaceutical Refrigerator
	1 Unit

	4.
	Alat pemeriksaan COD
	1 Unit

	5.
	Alat APTT PT
	1 Unit


· Terlaksananya pelayanan kesehatan terhadap masyarakat

· Terlaksananya biaya operasional rumah sakit meliputi : honorarium tenaga kontrak, jasa pelayanan, pengadaan obat-obatan, bahan makan minum pasien, pemeliharaan alat, dan lalin-lain.

· Terlaksananya kegiatan seminar dan lokakarya rumah sakit

Jika dilihat dari realisasi anggaran keuangan, pelaksanaan program/ kegiatan tidak mencapai 100% akan tetapi dilihat dari realisasi fisik mencapai 100%.

5) Program Sumber Daya Kesehatan 
a) Program Sumber Daya Kesehatan didukung oleh 2 (dua) kegiatan yaitu Pelatihan dan Kursus Tenaga Profesi baik Medis, Paramedis maupun Non Medis di Dalam/di Luar RS dan Penelitian Kesehatan RS
b) Pagu dan Realisasi Program
Pagu Program Sumber Daya Kesehatan sebesar Rp. 340.700.000,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp. 232.552.000,00 (68,26%), secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom)
c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya pelatihan/ kursus tenaga profesi medis dan non medis pada karyawan/ karyawati baik yang dilaksanakan dilingkup rumah sakit sendiri maupun diluar rumah sakit
· Terlaksananya penelitian tentang pemnfaatan suplemen ikan gabus untuk pengobatan TB dan dampak rokok terhadap 500 responden yang diambil secara acak (random)
6) Program Lingkungan Sehat 
a) Program Lingkungan Sehat didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu Penyehatan Lingkungan
b) Pagu dan Realisasi Program
Pagu Program Lingkungan Sehat sebesar Rp. 125.645.000,00 dengan realisasi anggaran sebesar Rp. 111.211.300,00 (88,51%), secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan  dapat dilihat pada LAMPIRAN (matrik 11 kolom)
c) Hasil Pelaksanaan Pembangunan
Hasil dari pelaksanaan program/ kegiatan adalah sebagai berikut :

· Terlaksananya kegiatan pengadaan perlengkapan laboratorium 
· Terlaksananya kegiatan perijinan pengelolaan limbah cair (IPLC)
· Terlaksananya kegiatan pengelolaan sampah medis dan non medis bekerjasama dengan DKLH setiap tahunnya
· Telaksananya kegiatan UKL UPL di rumah sakit
Jika dilihat dari realisasi anggaran keuangan, pelaksanaan program/ kegiatan tidak mencapai 100% akan tetapi dilihat dari realisasi fisik mencapai 100%.

1.8. RUMAH SAKIT PARU DUNGUS MADIUN
1) Program Upaya Kesehatan Perorangan. 

a) Kegiatan, bahwa Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh 3 (Tiga) kegiatan sebagai berikut : 
· Pembangunan dan Perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.

· Peningkatan pelayanan kesehatan penunjang dan kegawatdaruratan di RSU dan RS Khusus

· Peningkatan pelayanan kesehatan di RS Khusus Paru
b) Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan pagu sebesar Rp 4.450.875.000,00 terrealisasi sebesar 96,07% atau Rp 4.276.091.025,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya  dapat dilihat pada  Lampiran Matrik 11 kolom Tw. IV)

c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 
Pada tahun anggaran 2012 telah terrealisasi pembangunan sarana dan prasarana baik yang secara langsung maupun tidak langsung mendukung peningkatan pelayanan pada masyarakat, berupa :

· Pembangunan gedung pelayanan (gedung rawat inap dan rekam medis) dan sarana peralatannya, 

· Pengadaan alat kedokteran, 

· Peningkatan kualitas pelayanan pada pasien TBC serta 

· Peningkatan kerja sama kunjungan dokter spesialis dari luar rumah sakit.

Dengan adanya kegiatan dalam program ini diharapkan adanya peningkatan pemanfaatan rumah sakit oleh masyarakat sebagai pengguna jasa layanan kesehatan. Kapasitas tempat tidur meningkat dari 44 TT menjadi 51 TT dengan fasilitas pelayanan yang lebih baik. 

Penambahan alat kedokteran sebagai sarana pemenuhan tuntutan pelayanan kesehatan masyarakat sekaligus dapat meningkatkan standar pencapaian SPM (Standar Pelayanan Minimal) rumah sakit. 

Peningkatan pelayanan pasien TBC sebagai upaya pengendalian penyakit TBC di masyarakat berupa peningkatan pelayanan dari hanya upaya pengobatan (curative), kini bertambah berupa upaya promosi kesehatan (promotive), dalam bentuk penyuluhan rutin, pencegahan (preventive), dalam kegiatan pelacakan pasien mangkir dan sweeping penderita baru dalam kelompok resiko, dan pemulihan (rehabilitative) dalam kegiatan pelayana rehabilitasi medic dan acara paguyuban penderita dan mantan penderita TBC. Kedepan pelayanan penderita penyakit paru secara paripurna merupakan target pelayanan kami.

KSO (Kerja Sama Operasional) dengan dokter spesialis luar rumah sakit merupakan langkah positif dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, hal ini dikarenakan dokter spesilais dalam rumah sakit sendiri belum ada.

d) Permasalahan dan Solusi 

Permasalahan dalam mencapai target dapat memberikan pelayanan penyakit paru pada masyakat secara paripurna adalah :

· Perlunya peningkatan kualitas dan kuantitas SDM, terutama tenaga dokter spesialis. 

· Perlunya penambahan sarana dan prasarana sebagai upaya dalam penambahan jenis layanan kesehatan pada penderita penyakit paru.

Solusi yang telah dilakukan adalah 

· Melakukan penambahan kunjungan dokter spesilais dari luar rumah sakit (KSO), dan mengirim dokter intern untuk melanjutkan pendidikan ke program spesialis.

· Melakukan rintisan tambahan jenis-jenis layanan baru yang diperlukan masyarakat pengguna jasa selama ini dengan menggunakan sarana dan prasarana yang telah tersedia.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi 
Penghargaan yang pernah diterima RS Paru Dungus Madiun adalah sebagai berikut :

· Ditetapkan sebagai PPK BLUD BERTAHAP tahun 2009

· Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit dari KARS tahun 2011 : TERAKREDITASI NASIONAL 5 PELAYANAN DASAR RUMAH SAKIT

· Piagam Penghargaan Gubernur Jawa Timur sebagai peserta pameran pelayanan publik di Kota Madiun tahun 2011 dengan predikat ”MEMUASKAN”

· Ditetapkan sebagai PPK BLUD PENUH tahun 2012
2) Program Kebijakan dan Manajemen Pembangunan Kesehatan

a) Program Kebijakan dan Manajemen Pembangunan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan,yaitu kegiatan pengembangan manajemen perencanaan dalam bidang kesehatan.
b) Program Kebijakan dan Manajemen Pembangunan Kesehatan dengan total pagu anggaran Rp. 40.000.000,- dengan realisasi Rp. 39.498.150,- (98,75%) secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya  dapat dilihat pada  Lampiran Matrik 11 kolom Tw. IV).
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut:

· Tersusunnya 4 dokumen perencanaan, berupa Renja, RBA, RKA dan DPA tahun 2013
· Tersusunnya dokumen Masterplan RS Paru Dungus Madiun 
d) Permasalahan dan Solusi 

Permasalahan yang dihadapi RS Paru Dungus dalam pelaksanaan penyusunan program dan perencanaan adalah kurangnya kegiatan pengkajian dalam penyusunan program / kegiatan.
Upaya pemecahan masalah yang telah dilakukan adalah sebagai berikut :

· Melakukan perubahan strategi pengkajian permasalahan dalam rangka pemenuhan tuntutan masyarakat pengguna jasa layanan baik dari kepuasan konsumen maupun peningkatan kualitas dan kuantitas jenis layanan dengan melaksanakan survey kepuasan konsumen secara rutin dan berkelanjutan, dan merencanakan kaji banding ke institusi pelayanan yang lebih maju untuk pengembangan rumah sakit.
e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi 
Penghargaan yang pernah diterima RS Paru Dungus Madiun adalah sebagai berikut :

· Piagam Penghargaan Gubernur Jawa Timur tahun 2008 sebagai juara III dalam gelar KBK (Kelompok Budaya Kerja)
· Piagam Penghargaan Kepala Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2012 sebagai juara III dalam gelar KBK (Kelompok Budaya Kerja)
1.9. RUMAH SAKIT KUSTA KEDIRI
1) Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik

a) Kegiatan : Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik 

b) Pagu dana sebesar 2.597.312.850,00 sedangkan realisasi Program sebesar 2.155.921.505,00 (75,52%). Secara rinci masing-masing realisasi anggran kegiatan serta capaian ukuran kenberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c)  Hasil/Outcome :
 Terlaksananya pelayanan publik yang memadai

d) Permaslahan dan solusi :

Permasalahan 

Anggaran belanja alkes dan obat-obatan pakai habis terdapat sisa anggaran yang besar dikarenakan SPM (Surat Pernyataan Miskin) dan SK Direktur/Kepala Rumah Sakit tidak berlaku sehingga jumlah pasien menurun.

Solusi

memberikan informasi yang jelas kepada pasien dan keluarganya bahwa perlunya mengurus Jamkesmas dan Jamkesda di daerah masing-masing.

2) Program promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat 

a) Kegiatan : Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat

b) Pagu dana sebesar 337.720.000,00 dan realisasi Program 287.414.395,00 (85,10%) Secara rinci masing-masing realisasi anggran kegiatan serta capaian ukuran kenberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome :

· Penurunan kasus Kusta di 18 kabupaten / kota.

· Ditemukan pasien baru secara dini

· Tercapainya pola rujukan berjenjang bagi pasien kusta

· Angka kecacatan menurun

d) Permasalahan dan solusi. 

Permasalahan :

· Geografis/lokasi yang sulit dijangkau transportasi

· Stigma negatif di mansyarakat masih tinggi

· Masih ada penderita kusta yang drop out dalam pengobatan karena ketidaktahuan tentang kusta

· Kebijakan dalam mengirim rujukan pasien belum diarahkan ke UPT. RS. Kusta Kediri.

Solusi :

· Meningkatkan kerjasama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

· Menindaklanjuti penanganan pasien yang membutuhkan alas kaki (OP).

· Saling bertukar informasi tentang data pasien kusta.

· Meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang berkualitas, khususnya penanganan kusta bagi masyarakat.

· Meningkatkan sistem surveylance dan monitoring.

3) Program pemeliharaan sarana dan prasana rumah sakit/rumah sakit jiwa/rumah sakit paru-paru/rumah sakit mata

a) Kegiatan Pemeliharaan rutin/berkala peralatan kantor dan rumah tangga rumah sakit.

b) Pagu sebesar 106.307.500,00 dan realisasi Program 71.610.600,00 (67,36%). Secara rinci masing-masing realisasi anggran kegiatan serta capaian ukuran kenberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome :

· Terlaksananya peningkatan pelayanan  rumah sakit.

d) Permaslahan dan solusi :

Permasalahan 

· Memiliki tenaga IT sehingga perbaikan maupun pemeliharaan komputer tidak semuanya menggunakan jasa pihak ke tiga untuk kegiatan pemeliharaan dan perbaikan.

· Pemeliharaan alat pertamanan (potong rumput) karena menggunakan jasa outsourcing maka menjadi tanggang jawab penyedia barang jasa.

· Mobil dinas sebanyak 2 unit di asuransikan sehingga pemeliharaan kendaraan dinas menjadi tanggung jawab pihak ketiga.

Solusi

Mengurangi anggaran pemeliharaan alat-alat kantor dan kendaraan dinas.

4) Program upaya kesehatan perorangan

a) Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan serta Kegiatan Peningkatan Kualitas pelayan di rumah sakit.

b) Pagu dana sebesar 5.230.005.500,00 dan realisasi Program sebesar 4.389.593.250,00 (83,93%). Secara rinci masing-masing realisasi anggran kegiatan serta capaian ukuran kenberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome

· Terpenuhinya biaya makan minum pasien di UPT. RS. Kusta Kediri selama 1 tahun.

· Terpenuhinya pengadaan peralatan dan mesin (generatorset listrik, mobil ambulance, pompa air, dan alat-alat kedokteran).

· Tersedianya lahan parkir yang terpaving. 

· Terlaksananya disiplin pegawai meningkat.

d) Permasalahan dan solusi.

Permasalahan :

· Anggaran makan minum pasien di UPT. RS. Kusta Kediri terdapat sisa anggaran yang besar dikarenakan SPM (Surat Pernyataan Miskin) dan SK Direktur/Kepala Rumah Sakit tidak berlaku, sehingga jumlah pasien menurun drastis.

· Pada belanja modal alat-alat kedokteran terdapat sisa anggaran yang besar pula dikarenakan adanya pembatalan pengadaan autoclave kecil, karena barang discontinue, dan sisa anggaran lelang.

· Adanya jabatan yang dirangkap, sehingga tunjangan/honorarium yang diterimakan hanya salah satu saja.

· Anggaran belanja sertifikasi dan kalibrasi di PAK sehingga tidak tercukupinya waktu pelaksanaan, dikarenakan tenaga dari BPFK yang tidak mempunya jadwal.

Solusi 

Penghematan anggaran untuk pengadaan barang dan jasa.

1.10. UPT RUMAH SAKIT KUSTA SUMBERGLAGAH.
1) Program  Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
a) Program  Promosi Pemberdayaan  Sumber Daya Manusia  didukung  oleh 2      (dua) kegiatan yaitu :
· Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat

· Promosi Kesehatan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia .
b) Program Promosi Pemberdayaan Sumber Daya Manusia dengan pagu sebesar Rp.  128.356.000 terelasasi sebesar 88,35 % atau Rp 113.396.600,00  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/ Out Came Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pengembangan media promosi Kesehatan dan informasi sadar hidup sehat.
Tercapainya keluaran/out put tersusunya pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat dan menurunya angka lepropobia dan stigma masyarakat sesuai target dengan pencapaian 1 paket & 24 kali kegiatan dan capaian hasil 1 paket & 24 kali.

· Promosi Kesehatan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia.

Tercapainya keluaran/ out put peningkatan pelayanan Laboratorium, Rawat Inap dan Bedah dengan pencapaian 600 kali dan capaian hasil 542 kali.

d) Permasalahan dan Solusi :
Permasalahan 
Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat

· Program PKRS belum mendapat dukungan secara maksimal dari semua unit sehingga masih banyak Fasilitas/kemampuan unit yang belum terinformasikan kepada seluruh pasien/pengunjung RS.

Solusi 

Pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat

· Tim PKRS harus mendapat dukungan dari semua lini dari unit-unit RS.
2) Program Perbaikan Gizi Masyarakat.
a) Program Perbaikan Gizi Masyarakat didukung oleh 1 ( satu) kegiatan yaitu :

· Pengadaan Makan Minum Harian Pasien 

b) Program perbaikan Gizi Masyarakat dengan Pagu sebesar Rp. 1.140.612.000 tereaisasi sebesar 88,55 % atau Rp.1.010.032.200,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil / Outcome Pelaksanaan Pembangunan 
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pengadaan makan minum harian pasien.
Tercapainya keluaran / out put peningkatan kualitas pelayanan di instalasi gizi dalam rangka menunjang tingkat kesembuhan pasien. Dengan pencapaian 26.986 hari perawatan dan capaian hasil 26.986 hari perawatan.

d) Permasalahan dan Solusi. 

Permasalahan 

Jumlah tenaga gizi di Rumah Sakit kusta Sumberglagah belum memenuhi standar.

Solusi 
 Mengusulkan kembali tenaga Gizi dalam rangka Peningkatan mutu pelayanan gizi di sarana pelayanan kesehatan.

3) Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular.

a)  Program  Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu :

·  Pelayanan penyegahan dan penanggulangan penyakit menular 

b)  Program pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular  dengan Pagu sebesar Rp. 205.766.000 tereaisasi sebesar 63,58 % atau Rp.130.825.500,00 secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/outcome Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

Tercapainya keluaran/ out put terdeteksinya serologi kusta pada anak usia skolah ( 6 s/d 12 th) di Kep RAAS, di nguling dan Skrening, Monitoring evaluasi Prothesa di Kabupaten/ Kota sesuai target dengan pencapaian 3 kegiatan dan capaian hasil 3 kegiatan.

d) Permasalahan dan Solusi.
Permasalahan 
Pelayanan penyegahan dan penanggulangan penyakit menular

Dari hasil kegiatan pemeriksaan serology kusta subklinik yang dilakukan di Kepulauan RAAS dan di Kecamatan Nguling Pasuruan ada beberapa kekurangan dalam pelaksanaan kegiatan , antara lain :

· Untuk mendapatkan hasil yang maksimal masih perlu adanya peningkatan koordinasi lintas program maupun lintas sektor baik yang ada di Dinas Kesehatan Provinsi maupun yang ada di Kabupaten/ Kota.
· Kegiatan pemeriksaan serologi yang dilaksanakan oleh pihak TDC membutuhkan waktu yang lama, hal ini mempengaruhi rencana waktu kegiatan interfensi di daerah.
Permasalahan Program Kegiatan Screning dan Monitoring Evaluasi Prothesa di Kabupaten/ Kota :

· Jarak rumah penderitan yang jauh menuju Rumah Sakit Kusta Sumberglagah untuk melakukan pengepasan/ Fitting.

· Tidak ada alokasi dana daerah setempat
Solusi 

Pelayanan penyegahan dan penanggulangan penyakit menular

Dari hasil kegiatan pemeriksaan serology kusta subklinik yang dilakukan di Kepulauan RAAS dan di Kecamatan Nguling Pasuruan ada beberapa solusi atau melengkapi kekurangan, antara lain :

· Untuk kegiatan berikutnya perlu diadakan koordinasi terlebih dahulu dengan lintas program maupun lintas sektor untuk mempersiapkan kegiatan yang akan dilakukan.

· Koordinasi lintas program maupun lintas sektor tersebut meliputi :

· Dinas Kesehatan Provinsi (P2M Kusta)

· Dinas Kesehatan Kabupaten (P2 Kusta)

· Puskesmas terkait

· Kecamatan terkait.

· Sekolah Dasar/MI terkait.

· Koordinasi dengan TDC untuk ketepatan target waktu untuk kegiatan serologi tersebut.

Solusi pemecahan Masalah Kegiatan Screning dan Monitoring Evaluasi Prothesa di Kabupaten/ Kota :

· Aktif melakukan program berkala evaluasi ke daerah.            

4) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata.
a) Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata didukung oleh 4 (empat ) kegiatan yaitu :
· Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit,

· Pengadaan obat-obatan Rumah Sakit 

· Pengadaan Ambulance/mobil jenazah

· Pengadaan bahan kimia laboratorium.
b)  Program Pengadaan, Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp. 4.087.552.500 terelasasi sebesar 98,12 % atau Rp. 4.010.765.624,41  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/ Out came Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit.
Tercapainya keluaran/out put terpenuhinya peralatan kesehatan rumah sakitdan peralatan perlengkapan rumah tangga antara lain Duck Line 9 sistim, EKG 1 Unit, Lampu operasi 9 lamp, 1 unit, matras penghangat (equator ) I unit, Ambubag 1 unit , inslufator 1 unit, Reduction Forceps With Prints 250 MM 1 unit, Suction (suction bayi) 1 unit, Nebulizer anak 1 unit, alat pengoplos obat kemoterapi 1 unt, uv room stelicer portable dengan pencapaian 15 unit & 234  buah dan capaian hasil 10 Unit & 234 buah.

· Pengadaan Obat-obatan Rumah Sakit.

Tercapainya keluaran/ out put peningkatan kualitas pelayanan di instalasi farmasi  dengan pencapaian 300.000 resep dan capaian hasil 235.266 resep.

· Pengadaan ambulance/mobil jenazah.

Tercapainya keluaran/ out put  tersedianya ambulance/mobil jenazah yang memenuhi standar dengan pencapaian 1 unit dan capaian hasil 1 unit.

· Pengadaan bahan kimia dan laboratorium

Tercapainya keluaran/ out put tersedianya bahan laboratorium dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan dengan pencapaian 51.000 pemeriksaan dan capaian hasil 50.574 pemerksaan.

d) Permasalahan dan  Solusi.
Permasalahan 
Pengadaan alat-alat kesehatan rumah sakit

· Masih ada beberapa unit yang belum terpenuhinya kebutuhan peralatan kedokteran secara standart.
Pengadaan Obat-obatan Rumah Sakit.

· Dalam perencanaan obat belum melibatkan semua komponen terkait sehingga daftar kebutuhan obat belum bisa memenuhi berdasarkan kasus.

· Sistem pengelolaan obat masih menggunakan manual sehingga buffer stock belum bias terpenuhi maksimal.

Pengadaan Ambulance/mobil jenazah.

· Untuk ambulance yang ada di Rumah Sakit Kusta Sumberglagah ada 2 (Dua) Unit yang kondisinya dengan masa umur ekonomis lebih dari 10 Tahun.

Pengadaan bahan kimia dan laboratorium.

· Untuk buffer stock bahan kimia laboratorium dapat terlaksana sesuai rencana tetapi masih perlu untuk penyempurnaan peningkatan kualitas  karena  system stock bahan kimia laboratorium masih manual, namun dekian dalam pengelolaan bahan kimia laboratorium yang dimulai dari perencanaan sampai dengan pengadaan yang dilakukan secara sungguh-sungguh dengan komiten yang kuat serta koordinasi yang lebih antar intalasi yang terkait, sehingga ketersediaan bahan kimia laborat selalu terjaga dan terpenuhi sesuai kebutuhan pasien atau pemeriksaan, Sistem ini adalah untuk menekan Buffer stock dan kejadian kadaluwarsa .

Solusi 

Pengadaan alat-alat kesehatan Rumah sakit
· Perencanaan kebutuhan alat-alat kesehatan dan mengusulkan lewat anggaran untuk pengadaan tahun berikutnya.
Pengadaan Obat-obatan Rumah Sakit

· Pembentukan Tim Farmasi & Terapy untuk merencanakan kebutuhan Obat.

· Pembentukan system management logistik pada unit farmasi.

Pengadaan ambulance/mobil jenazah.

· Pemeliharaan rutin untuk menjaga kondisi ambulance agar tetap siap pakai.
Pengadaan bahan kimia dan laboratorium

· Peningkatan kualitas dalam manajemen/mengelola bahan kimia laboratorium melalui IT, sehingga cepat/ mudah dapat diakses.

5) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata.
a)  Program  Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata didukung oleh 4 ( empat) kegiatan yaitu 
· Pemeliharaan ruang rawat inap rumah sakit ( VVIP, VIP. Kelas I,II, III)

· Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit

· Pemeliharaan rutin / berkala ambulance/mobil jenazah

· pengadaan alat kesehatan pakai habis .
b) Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah akit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-paru/ Rumah Sakit Mata dengan pagu sebesar Rp.  2.051.762.600 terelasasi sebesar 95,84% atau Rp. 1.966.429.156,06 Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/ Out Come Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pemeliharaan ruang rawat inap rumah sakit (VVIP, VIP, Kelas I,II,III).
Tercapainya keluaran/ out put terseleseikannya rehabilitasi ruang rawat inap anggrek & rehabilitasi ruang rawat inap melati ( Kusta) dengan pencapaian 2 paket  dan capaian hasil 2 paket.

· Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit.

Tercapainya keluaran/ out put terselenggaranya pemeliharaan peralatan kedokteran dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit dengan pencapaian 14 buah, 5 kali, 5 unit dan capaian hasil 14 buah, 5 kali, 5 unit.

· Pemeliharaan rutin/ berkala ambulance / mobil jenazah.

Tercapainya keluaran/ out put terselenggaranya pemeliharaan ambulance dan perpanjangan STNK ambulance dalam rangka peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit dengan pencapaian 2 unit dan capaian hasil . 2  unit

· Pengadaan alat kesehatan pakai habis.

Tercapainya keluaran/ out put  tersedianya alat kesehatan pakai habis dalam rangka meningkatnya kualitas pelayanan di farmasi 

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan 
Pemeliharaan ruang rawat inap rumah sakit ( VVIP, VIP. Kelas I,II, III)

· Masih diperlukanya pengembangan Rawat Inap dengan menyesuaikan perkembangan pelayanan.
Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit.

· Tetap dibutuhkannya perawatan/pemeliharaan Rutin terhadap alat-alat kesehatan agar menjaga standarisasinya.

Pemeliharaan rutin/berkala ambulance/mobil jenazah.

· Masih diperlukannya pemeliharaan rutin/berkala mobil ambulance dan biaya operasional untuk ambulance

Pengadaan  alat kesehatan pakai habis.

· Dalam perencanaan alat kesehatan pakai habis belum melibatkan semua komponen terkait sehingga daftar kebutuhan obat belum bias memenuhi berdasarkan kasus.

· Sistem pengelolaan alat kesehatan pakai habis masih menggunakan manual sehingga buffer stock belum bisa terpenuhi maksimal
Solusi 

Pemeliharaan ruang rawat inap rumah sakit ( VVIP, VIP. Kelas I,II, III)

· Program perawatan gedung agar selalu dalam kondisi yang representatife.
Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan rumah sakit.

· Mengusulkan pemeliharaan rutin alat-alat kesehatan agar dalam kondisi yang baik dan sesuai standar.

Pemeliharaan rutin/berkala ambulance/mobil jenazah.

· Pemeliharaan rutin untuk menjaga kondisi ambulance tetap siap pakai dan mengusulkan kembali untuk biaya operisional Ambulance.

Pengadaan  alat kesehatan pakai habis.

· Pembentukan Tim Farmasi & Terapy untuk merencanakan kebutuhan Alat kesehatan pakai habis.

· Pembentukan system management logistik pada unit farmasi.

6) Program Upaya Kesehatan Perorangan.
a)  Program  Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh  3 ( tiga) kegiatan yaitu:
· Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.
· Penyediaan biaya operasional pemeliharaan 

· Peningkatan pelayanan rehabilitasi dan keterapian fisik
b)  Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan pagu sebesar Rp. 4.319.500.000 terelasasi sebesar 94,65 % atau Rp 3.519.590.100,00  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Out Come Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.
Tercapainya keluaran/ Out Put Terbangunnya IGD dan Kamar Operasi 2 lantai dengan pencapaian 2 paket dan capaian hasil 2 paket.

· Penyediaan biaya operasional pemeliharaan 
Tercapainya keluaran/Out Put tersedianya gas medis dan Rehabilitasi ruang rawat inap tulip dengan pencapaian 12 bulan, 1 paket dan capaian hasil 12 bulan , 1 paket
· Peningkatan pelayanan rehabilitasi dan keterapian fisik
Tercapainya keluaran / Out Put terpenuhinya kebutuhan alat bantu Prothesa dengan pencapaian 100 prothesa dan capaian hasil 50 prothesa.
d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan 

Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.

· Masih belum terselesaikanya Gedung IGD dan Kamar operasi 2 lantai secara keseluruhan hingga tahap akhir karena belum mencukupinya anggaran.
Penyediaan biaya operasional pemeliharaan 
· Masih diperlukannya opersional gas medis dan rehabilitasi ruang rawat inap tulip yang representatif.

Peningkatan pelayanan rehabilitasi dan keterapian fisik. 
· Belum optimalnya system evaluasi pembuatan alat bantu kepada pasien yang mengunakannya/ mendapat prothesa.

Solusi 
Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.

· Mengusulkan kembali Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana yang harus dipenuhi seperti tersebut diatas.
Penyediaan biaya operasional pemeliharaan 

· Mengusulkan kembali pengadaan gas medis untuk operasional dan rehabilitasi rawat inap tulip.
Peningkatan pelayanan rehabilitasi dan keterapian fisik

· Mengoptimalkan program screening dan evaluasi prothesa/kecacatan didaerah.
7) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan.
a) Program  Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan didukung oleh 1 (satu) kegiatan yaitu :
· Pengembangan sistem informasi kesehatan 
b) Program  Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan dengan pagu sebesar Rp. 151.259.000 terealisasi sebesar 95,29 % atau Rp 144.127.500,00  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/ Out come Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Pengembangan system informasi kesehatan 

Tercapainya keluaran/out put tersedianya aplikasi SIM RS dan terfasilitasinya pembiayaan pasien dengan pencapaian 1 paket dan capaian hasil 2 paket.
d) Permasalahan dan Solusi.
Permasalahan 

Pengembangan System informasi kesehatan.

· Blue print SIM RS belum tersusun dengan baik.

Solusi

 Pengembangan System informasi kesehatan

· Mereview kembali peny\buatan blue print SIM RS & pengembangan sesuai kebutuhan pelayanan.
8) Program Sumber daya  Kesehatan.
a) Program  Sumber daya Kesehatan didukung oleh 3 (tiga) kegiatan yaitu :
· Peningkatan Profesionalisme dan pengembangan karir tenaga kesehatan.
· Pendidikan dan Pelatihan Formal.

· Pelatihan dan Kursus Tenaga profesi baik Medis, Paramedis mauun Non Medis di Dalam/di Luar RS .
b) Program Sumber daya Kesehatan dengan pagu sebesar Rp.  739.833.000 terelasasi sebesar 67,28 % atau Rp. 497.734.500,00  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil / Out Come Pelaksanaan Pembangunan .
Hasil pelaksanaan program/kegiatan diantaranya adalah sebagai berikut :

· Peningkatan Profesionalisme dan pengembangan karir tenaga kesehatan.
Tercapainya keluaran/out put terselenggaranya Pelatihan Key performance Indicator dengan pencapaian 167 orang dan capaian hasil 52 orang.

· Pendidikan dan Pelatihan Formal .
Tercapainya keluaran/out put terlaksananya pendidikan dan pelatihan formal dalam rangka peningkatan kompetensi SDM dengan pencapaian 11 orang dan capaian hasil 8 orang.

· Pelatihan dan Kursus Tenaga profesi baik Medis, Paramedis mauun Non Medis di Dalam/di Luar RS .
Tercapainya keluaran/out put terlaksananya kursus-kursus singkat dan pelatihan yang dibutuhkan dalam rangka peningkatan kompetensi SDM dengan pencapaian 18 orang dan capaian hasil 15 orang

d) Permasalahan dan Solusi.
Permasalahan 
Peningkatan Profesionalisme dan pengembangan karir tenaga kesehatan.

· Belum seluruhnya pegawai BLUD untuk mendapatkan pelatihan peningkatan pengetahuan.
Pendidikan dan Pelatihan Formal .

· Kualifikasi tenaga sesuai jabatan belum semuanya memenuhi standard yang ada.
Pelatihan dan Kursus Tenaga profesi baik Medis, Paramedis mauun Non Medis   di Dalam/di Luar RS .

· Belum semua tenaga tehnis mempunyai sertifikat pelatihan keahliahan khusus sesuai peran & profesinya.
Solusi 
Peningkatan Profesionalisme dan pengembangan karir tenaga kesehatan.

· Perencanaan program pelatihan melaui In house training.

Pendidikan dan Pelatihan Formal .

· Perencanaan program pendidikan formal.
Pelatihan dan Kursus Tenaga profesi baik Medis, Paramedis mauun Non Medis   di Dalam/di Luar RS .

· Perencanaan program pelatihan / kursus pada tenaga tehnis.

1.11. UPT - BALAI KESEHATAN MATA MASYARAKAT SURABAYA
1) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur

a) Untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan mutu pelayanan Balai Kesehatan Mata Masyarakat melalui pengadaan finger print, mebelair dan PABX oleh BKMM, Karyawan dan pasien Balai Kesehatan Mata Masyarakat.

b) Program ini didukung oleh 1 (satu) kegiatan dengan total anggaran Rp. 155.000.000,00 dengan realisasi Rp. 153.208.000,00 (98,84%) secara rinci realisasi kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat di lihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
Hasil pelaksanaan program kegiatan diantaranya sebagai berikut :finger print, PABX dan mebelair di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Provinsi Jawa Timur.

2) Program Manajemen dan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

a) Meningkatkan program upaya kesehatan mata di 38 Kabupaten/kota di Jawa Timur, Meningkatkan cakupan penderita kelainan mata dengan melalui program Screening Eye Camp, Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor di 38 kabupaten/kota di Jawa Timur dan Meningkatkan kinerja pelayanan Masyarakat di 38 Kabupaten / kota di Jawa Timur dan pasien Balai Kesehatan Mata Masyarakat.
b) Program ini didukung oleh 2 (dua) kegiatan dengan total anggaran              Rp.469.150.000,- dengan realisasi Rp. 404.483.639 (86,22%) secara rinci realisasi kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat di lihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 
· Terealisasinya penggadaan 1000 kacamata guna pelaksanaan program Penanggulanngan Gangguan Penglihatan dan Kebitaan di Jawa Timur.
· Terealisasinya program promosi kesehatan mata guna meningkatkan pengetahuan masyarakat akan kesehatan mata, cakupan kesakitan mata dan meningkatkan akses pelayanan ke masyarakat.
· Terealisasinya Kegiatan Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan di Jawa Timur melalui kegiatan Screening Eye Camp di 38 kab/kota Jaawa Timur.
· Terealisasinya sistem kinerja pelayanan dan rekam medik  Balai Kesehatan Mata Masyarakat.
d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan yang dihadapi antara lain : 
Sistem otonomi daerah di 38 kab/kota di Jawa Timur sehingga tidak semua daerah bisa langsung menggadakan kegiatan.

Solusi terhadap permasalahan di atas melalui :
Upaya pemecahannya menggalakakan program advokasi dan koordinasi  ke 38 kab/kota dengan harapan setiap daerah paham akan pentingnya program kesehatan mata di daerah. 
3) Program Upaya Kesehatan Perorangan
a) peningkatan sarana prasarana guna peningkatan kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan mata pada masyarakat terutama sasaran masyarakat pada masyarakat Jawa Timur.
b) Program ini didukung oleh 1 (satu) kegiatan dengan total anggaran
Rp. 6.445.651.600,- dengan realisasi Rp. 5.708.359.800 (88,56%) secara rinci realisasi kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat di lihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Terealisasinya alat kedokteran mata utamanya untuk pelayanan bedah dan penunjang pelayanan di Balai Kesehatan Mata Masyarakat Provinsi Jawa Timur.

· Terealisasinya 20 % pembangunan gedung bedah. 

d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan yang dihadapi antara lain :

Putus kontrak pembangunan gedung bedah dengan prestasi 67,2 %.
4) Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik
a) Tujuan Menurunkan angka kesakitan mata guna mendukung program Penanggulangan Gangguan Penglihatan dan Kebutaan di Jawa Timur khususnya dan Indonesia , Program ini di dukung 3 (tiga) kegiatan dengan sasaran program pada masyarakat. 
b) Program memiliki anggaran sebesar  Rp. 19.789.956.700 dengan realisasi Rp. 19.258.952.914 atau sebesar 97,3% secara rinci realisasi perkegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat diilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom. 
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Kegiatan

Terlaksananya seluruh pelayanan kesehatan mata bagi masyarakat baik pencegahan, pengobatan dan rehabilitatif yang dilakukan di dalam atau di luar Balai Kesehatan Mata Masyarakat.
5) Program promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat
a) Terlaksananya kegiatan promosi kesehatan mata kepada masyarakat dengan sasaran program pasien dan masyarakat surabaya khususnya dan Jawa Timur pada umumnya.
b) Program didukung oleh 1 (satu) kegiatan berupa pengembangan media promosi dan informasi sadar hidup sehat dengan total anggaran              sebesar  Rp. 454.198.400 dengan realisasi Rp. 441.009.250  atau sebesar 97,10%, secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
Terlaksananya promosi kesehatan melalui media cetak, media luar ruang, media elektronik dan pameran. 

6) Program pelayanan administrasi perkantoran
a) Tujuan terpenuhinya kegiatan operasional pelayanan, administrasi perkantoran dan rumah tangga BKMM secara berkesinambungan dengan sasaran program pegawai dan pasien Balai Kesehatan Mata Masyarakat.
b) Program didukung oleh 1 (satu) kegiatan berupa administrasi perkantoran dengan total anggaran sebesar Rp. 1.608.387.700,00 dengan realisasi Rp. 1.473.307.328 atau sebesar 91,60%, secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan
Terpenuhinya kegiatan operasional pelayanan, administrasi perkantoran dan rumah tangga BKMM secara berkesinambungan guna optimalisasi pelayanan kesehatan mata bagi masyarakat.
d) Permasalahan dan Solusi
Permasalahan yang dihadapi antara lain :

Terbatasnya dana yang ada sehingga terdapat kegiatan yang tidak terpenuhi.
Solusi terhadap permasalahan di atas melalui :

Pemecahan pemenuhan berdasarkan skala prioritas dan akan dianggarkan kembali pada tahun depan.
1.12. UPT - BALAI PEMBERANTASAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT PARU SURABAYA 
1) Program Upaya Kesehatan Perorangan 

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan didukung oleh dua kegiatan yaitu: Pelatihan dan kursus tenaga profesi baik medis, paramedis maupun non medis di dalam/di luar rumah sakit dan Peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit.

b) Pagu Program Upaya Kesehatan Perorangan adalah sebesar Rp. 1.432.000.000,- dan terealisasi sebesar Rp. 1.332.003.485,00 atau 93,02% yang berarti terdapat efisiensi anggaran sebesar Rp. 99.996.515,00 (6,98% ).  Secara rinci masing-masing realisasi anggaran kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan 
Pelayanan dengan menggunakan strategi DOTS bagi pasien TB paru di BP-4 Surabaya / RS Paru Surabaya telah dilaksanakan sejak tahun 2004, tetapi angka konversi (target=80%) dan angka kesembuhan (target=85%) sampai dengan tahun 2011 seperti tampak pada Tabel Capaian Kinerja Program TB Paru di BP-4 Surabaya masih di bawah target nasional. Keadaan ini dikarenakan angka putus berobat   (drop out = DO )  pasien TB masih tinggi ( target <10% ).

Untuk menekan angka pasien TB DO yang masih tinggi, maka sejak tahun 2012 telah diupayakan kegiatan kunjungan rumah/Public Health Nursing = PHN bagi pasien TB BTA+ dan pasien TB DO yang dilaksanakan oleh Tim TB BP-4 Surabaya. Selama tahun 2012, telah dikunjungi pasien TB BTA+ sebanyak  379 orang dan pasien TB DO  sebanyak 81 orang. Selain kegiatan PHN, juga dilakukan upaya koordinasi dengan semua puskesmas di wilayah Surabaya dan luar kota yaitu Kab.Bangkalan, Kab.Sidoarjo dan Kab.Lamongan untuk meningkatkan penanganan kasus pasien TB DO.

Tabel 4.14.1
Capaian Kinerja Program TB Paru di BP-4 Surabaya

Tahun 2005-2011
	TAHUN
	JML SUSPECT
	JML BTA +
	ANGKA KONVERSI ( % )
	DO (%)
	ANGKA KESEMBUHAN ( % )

	2005
	3204
	694
	63
	29
	54

	2006
	2671
	667
	68
	24
	49

	2007
	3205
	670
	68
	43
	47

	2008
	3013
	653
	68
	31
	53

	2009
	2879
	452
	66
	50
	49

	2010
	2545
	374
	63
	31
	44

	2011
	2230
	310
	77
	33
	44


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Surabaya

Selain melayani pasien TB, BP-4 Surabaya juga memberikan pelayanan lainnya yaitu pengobatan penyakit dalam, kandungan, kulit dan mata yang dilayani oleh dokter spesialis. Di samping pelayanan medis, terdapat pelayanan penunjang yaitu radiologi, laboratorium, instalasi gizi dan instalasi farmasi.

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di BP-4 Surabaya maka diperlukan petugas yang terlatih sesuai dengan kompetensinya. Pengiriman petugas untuk mengikuti pelatihan/kursus/seminar diharapkan dapat meningkatkan mutu petugas sesuai dengan salah satu misi rumah sakit yaitu  meningkatkan sumber daya manusia. Selain petugas medis/paramedis, manajemen juga perlu diberikan pelatihan/kursus/ seminar sesuai dengan bidang tugasnya untuk kelancaran fungsi manajemen rumah sakit.

Tabel 4.14.2
Pengiriman petugas untuk pelatihan/kursus/seminar yang telah diikuti 

 oleh petugas medis/non medis antara lain :

	NO
	PELATIHAN/KURSUS/SEMINAR/BIMTEK

	
	FUNGSIONAL
	MANAJEMEN

	1
	Etika, Disiplin, dan Hukum Keperawatan
	 

	2
	 
	Penghitungan pola ketenagaan profesi di RS berdasarkan analisis beban kerja dan kompetensi

	3
	Medical record
	 

	4
	Dietetik
	 

	5
	 
	Kiat menghadapi tuntutan pihak ketiga dalam sengketa medik pada pelayanan kedokteran RS

	6
	Interpretasi pembacaan electro cardiografi
	 

	7
	Clinical previlege tenaga kesehatan
	 

	8
	Pengelolaan kegawatan pada neonatus
	 

	9
	 
	Strategi RS menghadapi arus kuat perubahan sebagai dampak akan berlakunya UU SJSN dan Internasionalisasi Akreditasi

	10
	 
	Bendahara keuangan daerah

	11
	Basic training on prevention and control of HALs
	 

	12
	 
	Tanggung jawab RS terhadap pelanggaran yang dilakukan dokter/paramedis

	13
	Implementasi pelayanan gizi rumah sakit
	 

	14
	Penyusunan clinical pathway
	 

	15
	Pengelolan kesehatan lingkungan rumah sakit
	 

	16
	Pelatihan elektro kardiografi dalam rangka peningkatan profesionalisme petugas pelayanan
	 


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Surabaya
d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan 

· Pasien TB yang datang berobat ke BP-4 Surabaya tidak semuanya berasal dari Surabaya, tetapi juga datang dari luar kota antara lain Bangkalan, Gresik, Sidoarjo dan Lamongan yang tidak memungkinkan petugas untuk melakukan kunjungan rumah bagi pasien yang putus berobat.  

Solusi 

· Berkoordinasi dengan kabupaten terkait melalui pertemuan koordinasi sehingga terbentuk jejaring untuk penanganan kasus TB pindah atau putus berobat yang berasal dari kabupaten-kabupaten tersebut.

1.13. UPT - BALAI PEMBERANTASAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT PARU PAMEKASAN
1) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur 

a) Program Kegiatan Pengadaan Kendaraan Dinas/Operasional.

b) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur dengan kegiatan Pengadaan Kendaraan Dinas/Operasional pagu sebesar Rp. 200.000.000,00 terealisasi sebesar 97.87% atau Rp. 195.740.000,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Terpenuhinya pengadaan kendaraan dinas operasional (1 buah station wagon 1500 cc). 

2) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur

a) Program Kegiatan Pengadaan Alat-alat Kantor dan Rumah Tangga.

b) Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur dengan kegiatan Pengadaan Alat-alat Kantor dan Rumah Tangga pagu sebesar Rp. 350.000.000,00 terealisasi sebesar 95,08% atau Rp. 332.768.400,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Terpenuhinya 1 buah Character Generator 60 KVA.

3) Program Pengembangan Lingkungan Sehat

a) Program Kegiatan Peningkatan Kualitas Lingkungan RS.

b) Program Pengembangan Lingkungan Sehat dengan kegiatan Peningkatan Kualitas Lingkungan RS pagu sebesar Rp. 450.000.000,00 terealisasi sebesar 94,01% atau Rp. 423.025.000,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

·   Pada tahun 2012 tercapainya master plan dari pembuatan Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL) yang berupa gambar lay out plan, terdiri dari denah IPAL, denah bak penampungan sekunder/equalisasi, denah dinding penyanggah tabung reaktor, denah bak wetland, denah bak level control dan clorin, denah bak indicator, denah gorong-gorong, denah detail kerangka bordes, gambar tabung bio anaerob dan tabung bio filter, serta gambar rencana titik lampu nantinya. Kegiatan perencanaan pekerjaan pembuatan saluran pembuangan terealisasi sebesar 48% atau Rp. 24.000.000,00.

·  Pada tahun 2012 pengadaan alat-alat kedokteran untuk 1 buah EKG dan 1 buah Pulse Oxymetri untuk penambahan sumber daya material pada rawat jalan dan rawat inap dapat terlaksana sesuai dengan rencana. Kegiatan pengadaan alat-alat kedokteran terealisasi sebesar 99,76% atau Rp. 399.025.000,00.

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan :

· Realisasi anggaran dari perencanaan IPAL yang tidak sampai 50% dikarenakan perencanaan yang dilakukan tahun 2012 sebesar 80% dari total pelaksanaan IPAL, sisa 20% dibayarkan pada tahun depan.

Solusi :

· Perhitungan kembali untuk pengajuan penganggaran selanjutnya.

4) Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular

a) Program Kegiatan Pelayanan Penyegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular.

b) Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular dengan kegiatan Pelayanan Penyegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular pagu sebesar Rp. 37.500.000,00 terealisasi sebesar 100% atau Rp. 37.498.800,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Pada tahun 2012, tercapainya target jumlah kunjungan untuk pelacakan pasien sebanyak 64 kunjungan ke rumah-rumah pasien. Antara lain: bulan Maret sebanyak 9 kunjungan, bulan Mei sebanyak 10 kunjungan, bulan Juni sebanyak 1 kunjungan, bulan Agustus sebanyak 9 kunjungan, bulan September sebanyak 7 kunjungan, bulan Oktober sebanyak 12 kunjungan, bulan November sebanyak 10 kunjungan, dan bulan Desember sebanyak 6 kunjungan.

· Pada tahun 2012, indikator nasional penanggulangan penyakit tuberculosis yang telah tercapai oleh Balai Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Paru Pamekasan antara lain : persentase pasien yang dirujuk ke puskesmas 93,29%, persentase yang diobati di BP4 Pamekasan 6,71%, angka kesembuhan pasien TB sebesar 63,33% (indikator .85%), angka konversi sebesar 77,41% (indikator 80%), angka succes rate 66,67% (indikator 90%), dan angka DO 6,67% (indikator <10%). 

·  Pada tahun 2012, terlaksananya kegiatan kunjungan ke puskesmas-puskesmas se-wilayah Madura. Antara lain: untuk Kabupaten Pamekasan sebanyak 19 puskesmas, Kabupaten Sumenep sebanyak 5 puskesmas, Kabupaten Sampang sebanyak 3 puskesmas, dan Kabupaten Bangkalan sebanyak 1 puskesmas. Hasil dari pelaksanaan kunjungan puskesmas ini adalah peningkatan koordinasi/kerja sama petugas kesehatan Balai Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Paru Pamekasan dengan petugas kesehatan (wasor TB) puskesmas se-wilayah Madura dalam penanggulangan penyakit tuberculosis.

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan :

· Indikator program penanggulangan tuberculosis tahun 2012 masih ada yang belum mencapai standar nasional.

Solusi :

· Perluasan dan peningkatan pelayanan DOTS yang bermutu di sarana pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

· Bersama dengan puskesmas-puskesmas dan dinas kesehatan se-wilayah Madura (se-Kabupaten Bangkalan, Sampang, Sumenep,dan Pamekasan) untuk melakukan koordinasi teknis pelaksanaan  program TB.

e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi (terkait dengan program)

Tidak ada.

5) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata 

a) Program Kegiatan Penambahan Ruang Rawat Inap Rumah Sakit (VVIP, VIP, Kelas I, II, dan III).

b) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata dengan kegiatan Penambahan Ruang Rawat Inap Rumah Sakit (VVIP, VIP, Kelas I, II, dan III) terealisasi sebesar 89,4% atau Rp. 3.577.506.980,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

· Pada tahun 2012, terjadinya peningkatan jumlah kunjungan rawat inap dibanding dengan kunjungan rawat inap pada tahun lalu. Berikut adalah data tentang indicator pelayanan rawat inap.

Tabel 4.15.1
Indicator Pelayanan Rawat Inap Tahun 2011 – 2012

	NO.
	KOMPONEN
	SATUAN
	2011
	2012

	1
	Jumlah kunjungan
	Orang
	1144
	1748

	2
	Jumlah hari perawatan
	Hari
	4487
	6805

	3
	Jumlah lama perawatan
	Hari
	3363
	4979

	5
	Pasien keluar (mati)
	Orang
	42
	56

	6
	Pasien keluar mati ≥48 jam dirawat
	Orang
	22
	25

	7
	GDR
	Permil
	36,71
	32,04

	8
	NDR
	Permil
	19,23
	14,3

	9
	BOR
	Persen
	45,53
	69,05

	10
	ALOS
	Hari
	2,94
	2,85

	11
	TOI
	Hari
	1,20
	1,75


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Pamekasan

· Keberhasilan dari pembangunan gedung rawat inap menjadi 2 lantai tahap 2 tahun 2012 terlaksananya kebutuhan rawat inap antara lain jumlah rawat inap kelas I sebanyak 1 kamar, jumlah ruang rawat inap kelas II sebanayak 10 kamar, dan jumlah ruang rawat inap kelas III sebanyak 9 kamar sehingga makin dapat  meningkatkan kunjungan pasien rawat inap.

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan :

Batas akhir dari Surat Perintah Kerja untuk pembangunan gedung rawat inap tahap II menjadi lantai 2 tanggal 10 Desember 2012 dan sampai berita acara serah terima I tanggal 10 Januari 2013, keterlambatan tersebut menggunakan denda. 

Solusi :

Pemberlakuan denda 1/1000 permil/hari.

6) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata 

a) Program Kegiatan Rehabilitasi Bangunan Rumah Sakit.

b) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata dengan kegiatan Rehabilitasi Bangunan Rumah Sakit terealisasi sebesar 86,83%  atau Rp. 1.194.000.000,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Pada tahun 2012, terlaksananya renovasi bangunan rumah sakit yakni gedung manajemen lantai 2 tahap II yang dapat meningkatkan kinerja pegawai Balai Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Paru Pamekasan selanjutnya. 

d) Permasalahan dan Solusi

Permasalahan :

Batas akhir dari Surat Perintah Kerja untuk renovasi bangunan rumah sakit yakni gedung manajemen lantai 2 tahap II tanggal 30 November  2012 dan sampai berita acara serah terima I tanggal 28 Januari 2013, keterlambatan tersebut menggunakan denda. 

Solusi :

Pengeluaran Surat Addendum dan pemberlakuan denda 1/1000 permil/hari.
e) Penghargaan yang diterima baik Nasional maupun Provinsi (terkait dengan program)

Tidak ada.

7) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata 

a) Program Kagiatan Pengadaan Mebuleur Rumah Sakit.

b) Program Pengadaan, Peningkatan Peningkatan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit/ Rumah Sakit Jiwa/ Rumah Sakit Paru-Paru/ Rumah Sakit Mata dengan kegiatan Pengadaan Mebuleur Rumah Sakit terealisasi sebesar 98,91%  atau Rp. 314.047.525,00. Secara rinci realisasi per kegiatan yang terdiri dari realisasi anggaran dan capaian ukuran keberhasilan dapat dilihat pada Lampiran Matriks 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Pada tahun 2012, pengadaan mebuleur dan partisi untuk 4 ruang rawat jalan yakni ruang apotek, poli umum dan poli TB, serta ruang UGD dapat terlaksana sesuai rencana. Dengan adanya pengadaan mebuleur dan partisi untuk keempat ruang tersebut dapat meningkatkan jumlah kunjungan rawat jalan.

Tabel 4.15.2
pengadaan mebuleur dan partisi untuk 4 ruang rawat jalan

Tahun 2011 – 2012
	NO.
	KOMPONEN
	2011
	2012

	1
	Rawat Jalan
	13687
	15756

	2
	Apotek
	7897
	9802

	3
	UGD
	945
	2167


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Pamekasan

1.14. UPT - BALAI PEMBERANTASAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT PARU MADIUN

1) Program Upaya Kesehatan Masyarakat

a) Program Upaya Kesehatan Masyarakat di Balai Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Paru Madiun hanya difokuskan pada 1 (satu) Kegiatan yaitu Kegiatan Peningkatan Pelayanan Kesehatan di BP4 Madiun. 

b) Program Upaya Kesehatan Masyarakat dengan Pagu anggaran sebesar Rp. 4.999.000.000,00 dan realisasi anggaran sebesar Rp. 4.795.027.988,00 atau sebesar 95,92% adapun secara rinci realisasi kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Program P2TB merupakan Program Pemerintah dalam rangka usaha dan solusi pemerintah dalam program pemberantasan dan pencegahan penyakit tubercolusa di Indonesia. Dalam program ini di BP4 Madiun didukung dengan kegiatan penunjang lainnya yaitu pelaksanaan kegiatan laboratorium cross check daerah binaan, dan pendukung pelayanan lain kegiatan instisusi BP4 melaksanakan PPK-BLUD dalam upaya efektif, efisiensi dan fleksibilitas pelaksanaan kegiatan.

Selama dua tahun terakhir perkembangan program P2TB Balai Pemberantasan dan Pencegahan Penyakit Paru adalah sebagai berikut :

Tabel 4.16.1
Keberhasilan Program P2TB BP4 Madiun Tahun 2011 – 2012

	NO.
	KOMPONEN
	SATUAN
	2011
	2012

	1
	BTA (+)
	Kasus
	95
	74

	2
	Cure Rate
	%
	89
	90

	3
	Konversi Rate
	%
	79
	58

	4
	Eror Rate
	%
	<5
	<5

	5
	Drop Out
	%
	9
	3

	6
	Success Rate
	%
	74
	92


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Madiun

d) Permasalahan dan Solusi


Permasalahan 

· Luas wilayah daerah binaan baik binaan laboratorium cross check maupun binaan program P2TB serta perbedaan skill individu masing-masing daerah serta keterbatasan anggaran.


Solusi 

· Dengan menjadikan semua itu merupakan tantangan BP4 Madiun dalam melaksanakan pengembangan Program P2TB serta binaan laboratorium cross check dengan jalan diadakan supervise dan pembinaan terhadap kabupaten/kota binaan serta membuat pengembangan program prioritas. 

2) Program Upaya Kesehatan Perorangan

a) Program Upaya Kesehatan Perorangan difokuskan pada 1 (satu) Kegiatanyaitu Kegiatan Pembangunan dan perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus.

b) Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan Pagu Anggaran sebesar Rp.11.973.903.371,- dan realisasi anggaran sebesar Rp. 10.913.603.730,- atau sebesar 91,14%secara rinci realisasi kegiatan serta capaian ukuran keberhasilannya dapat dilihat pada Lampiran Matrik 11 kolom.
c) Hasil/Outcome Pelaksanaan Pembangunan

Program Upaya Kesehatan Perorangan dengan Kegiatan pokok Pembangunan dan Perbaikan sarana dan prasarana serta pengadaan peralatan dan perbekalan rumah sakit dan atau rumah sakit khusus digunakan sebagai sarana revitalisasi dan pengadaan alat kesehatan dan pembangunan gedung pelayanan kesehatan sesuai dengan master plan.

Selama dua tahun terakhir perkembangan pembangunan gedung pelayanan kesehatan dan pengadaan alat kesehatan adalahs ebagai berikut :

Tabel 4.16.2
Pembangunan  dan Pengadaan Alat Kesehatan di BP4 Madiun

Tahun 2011 – 2012

	NO.
	KOMPONEN
	SATUAN
	2011
	2012

	1
	Pembangunan Gedung
	Paket
	1
	1

	2
	PengadaanAlkes
	Paket
	1
	1


Sumber : UPT - Balai Pemberantasan Dan Pencegahan Penyakit Paru Madiun
d) Permasalahan dan Solusi


Permasalahan
· Masalah pembangunan gedung utama dalam pelayanan kesehatan masih dalam proses dan merupakan pembangunan bertahap dan berkelajutan.

Solusi

· Dilaksanakan sesuai dengan master plan dan mengacu pada regulasi yang berlaku.
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