KEMENTERIAN KEUANGAN REPUBLIK INDONESIA

PERATURAN DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN
NOMOR PER- 54 /PB/2013

TENTANG

PEDOMAN PENILATIAN KINERJA SATUAN KERJA BADAN LAYANAN UMUM
BIDANG LAYANAN KESEHATAN

DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

Menimbang . a. bahwa salah satu persyaratan penetapan Satuan Kerja
instansi  pemerintah dapat menerapkan Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum adalah pernyataan
kesanggupan pemimpin Satuan Kerja instansi pemerintah
untuk meningkatkan kinerja pelayanan, keuangan, dan
manfaat bagi masyarakat;

b. bahwa dalam rangka menilai kesanggupan pemimpin
Satuan Kerja sebagaimana dimaksud huruf a, perlu
dilakukan pengukuran capaian kinerja yang
menggambarkan hasil/keluaran atas program/kegiatan
pada periode tertentu yang dicapai Satuan Kerja Badan
Layanan Umum, untuk melihat peningkatan kinerja
pelayanan, kenangan, dan manfaat bagi masyarakat;

c. bahwa bidang layanan Satuan Kerja Badan Layanan Umum
dikelompokkan menjadi bidang layanan kesechatan, bidang
Jayanan pendidikan, dan bidang layanan lainnya

d. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan
Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan tentang
Pedoman Penilaian Kinerja Satuan Kerja Badan Layanan
Umum Bidang Layanan Kesehatan;

Mcngingat : 1. Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia tahun 2005 Nomor 48,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
4502) sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 (Lembaran Negara
Republik Indonesia tahun 2012 Nomor 171, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340);

2. Peraturan Menteri Keuangan Nomor 76/PMK.05/2008
tentang Pedoman Akuntansi dan Pelaporan Keuangan
Badan Layanan Umum;

3. Peraturan Direktur Jenderal Perbendaharaan Nomor
PER-83/PB/2011 tentang Pedoman Pembinaan Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum;

MEMUTUSKAN;

Menetapkan . PERATURAN DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN
TENTANG PEDOMAN PENILAIAN KINERJA SATUAN KERJA
BADAN LAYANAN UMUM BIDANG LAYANAN KESEHATAN M



BAB ]
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Direktur Jenderal ini yang dimaksud
dengan:

1.

(2)

Satuan Kerja Badan Layanan Umum, yang selanjutnya
disebut dengan Satker BLU, adalah instansi di lingkungan
Pemerintah Pusat yang dibentuk untuk membenkan
pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang
dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencan
keuntungan dan dalam melakukan  kegiatannya
didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktifitas.

Penilaian kinerja Satker BLU adalah suatu cara dalam
menilal  capaian penyediaan layanan umum yang
diselenggarakan oleh Satker BLU, yang meliputi penilaian
aspek keuangan dan penilaian aspek pelayanan, dilakukan
secara tahunan.

Penilaian aspek keuangan adalah penilaian kinerja Satker
BLU berdasarkan analisis data laporan keuangan dan
kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan
mengenai pengelolaan keuangan BLU.

Penilaian aspek pelayanan adalah penilaian kinerja Satker
BLU terkait teknis layanan dan mutu manfaat kepada
masyarakat berdasarkan data layanan Satker BLU.

Total Skor, yang selanjutnya disingkat TS, adalah hasil
pcnjumlahan dari nilai aspek keuangan dan nilal aspek
pelayanan dalam bentuk skor angka 1 (satu) sampai dengan
100 (seratus) yang digunakan untuk menentukan hasil
penilaian kinerja Satker BLU.

Penerimaan Negara Bukan Pajak, yang selanjutnya
disingkat PNBP, adalah seluruh penerimaan Pemerintah
Pusat yang tidak berasal dari penerimaan perpajakan.

Laporan Keuangan adalah bentuk pertanggungjawaban
Satker BLU berupa Laporan Operasional/Aktivitas, Neraca,
Laporan Arus Kas, dan Catatan atas Laporan Keuangan,
yang disusun berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan.

BAB II
RUANG LINGKUP PENILAIAN KINERJA

Pasal 2

Peraturan Direktur Jenderal ini mengatur mengenai
pedoman penilaian kinerja terhadap Satker BLU penyedia
layanan umum di bidang kesehatan.

Satker BLU sebagaimana dimaksud pada ayat (1), meliputi
rumah sakit umum/khusus, balai kesehatan, balai
laboratorium kesehatan, dan rumah sakit bhayangkara.

B/
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BAB IT1
PENILAIAN KINERJA

Pasal 3

Penilaian kinerja Satker BLU meliputi:

a. Penilaian aspek keuangan; dan
b. Penilaian aspek pelayanan.

Penilaian aspek keuangan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) huruf a, dilakukan berdasarkan data laporan
keuangan dan kepatuhan terhadap peraturan perundang-
undangan mengenai pengelolaan keuangan BLU, yang
telah disampailkan kepada Menteri Keuangan c.q. Direktur
Jenderal Perbendaharaan.

Penilaian aspek pelayanan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) huruf b, dilakukan berdasarkan data/hasil
perhitungan layanan Satker BLU pada tahun yang akan
dindati, dan disampaikan  oleh menteri/ pimpinan
lembaga/ketua dewan kawasan/pemimpin Satker BLU
kepada Menteri Keuangan c¢.q. Direktur Jenderal
Perbendaharaan.

Data/hasil perhitungan layanan sebagaimana dimaksud
pada ayat (3) disampakan sesual dengan indikator
sebagaimana ditetapkan dalam Lampiran Peraturan Direktur
Jenderal ini.

Data/hasil perhitungan sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) disampaikan paling lambat akhir Tabhun Anggaran 2013.

Pasal 4

Aspek keuangan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3
ayat (1) huruf a, meliputi:

a. Rasio Keuangan; dan
b. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU.

Rasio Keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf
a, digunakan untuk membandingkan data keuangan yang
terdapat pada pos laporan keuangan.

Rasio Keuangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a, meliputi pengukuran terhadap:

a. Rasio Kas (Cash Ratio), yang digunakan untuk melihat
perbandingan antara kas dan setara kas dengan
kewajiban jangka pendek.

b. Rasio Lancar (Current Ratio), yang digunakan untuk
melihat perbandingan antara aset lancar dengan
kewajiban jangka pendek;

c. Periode Penagihan Piutang (Collecting Periode), yang
digunakan untuk melihat perbandingan antara piutang
usaha dengan pendapatan usaha dalam satu tahun;

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turn Over, yang
digunakan untuk melihat perbandingan antara
pendapatan operasional dengan aset tetap; J,.
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(4)

(9)

Imbalan atas Aset Tctap (Return on Fixed Asset), untuk
melihat perbandingan antara surplus/defisit sebelum
pos keuntungan/kerugian, tidak termasuk pendapatan
investas) yang bersumber dari APBN, ditambah biaya
penyusutan, dengan nilai perolehan aset tetap tidak
termasuk konstruksi dalam pengerjaan;

Imbalan Ekuitas (Return on Equity), yang digunakan
untuk melihat perbandingan antara surplus/defisit
sebelum pos keuntungan/kerugian, tidak termasuk
pendapatan investasi yang bersumber dari APBN,
ditambah biaya penyusutan, dengan eckuitas setelah
dikurangi surplus/defisit tahun berjalan;

Perputaran Persediaan (Inventory Tum Over), yang
digunakan untuk melihat perbandingan antara jumlah
total persediaan dengan pendapatan usaha;

. Rasio PNBP terhadap Biaya Operasional, yang digunakan

untuk melihat perbandingan antara penerimaan PNBP
dengan biaya operasional; dan

Rasio Biaya Subsidi, yang digunakan untuk melihat
perbandingan antara jumlah subsidi biaya pasien
dengan pendapatan BLU.

Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf b, digunakan untuk menilai
tingkat kepatuhan Satker BLU terhadap peraturan
perundang-undangan mengenal pengelolaan keuangan BLU.

Kepatuhan sebagaimana dimaksud pada ayat (4), meliputi:

a.

k.

Penyusunan dan penyampaian Rencana Bisnis dan
Anggaran (RBA) Definitif;

Penyusunan dan penyampaian Laporan Keuangan
Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan;

Penyampaian Surat Perintah Pengesahan Pendapatan
dan Belanja BLU;

Persetujuan Tarif Layanan;
Penetapan Sistem Akuntansi;
Persetujuan Pembukaan Rekening;

Penyusunan Standard Operating Procedures (SOP)
Pengelolaan Kas;

. Penyusunan SOP Pengelolaan Prutang;

Penyusunan SOP Pengelolaan Utang;
Penyusunan SOP Pengadaan Barang dan Jasa; dan

Penyusunan SOP Pengelolaan Barang Inventaris.



Pasal 5

(1) Aspek pelayanan sebagaimana dimaksud dalam pasal 3 ayat
(1) huruf b, untuk Satker BLU bidang layanan kesehatan di
bawah Kementerian Kesehatan meliputi:

a. Kualitas Layanan; dan
b. Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat.

(2) Aspek pelayanan sebagaimana dimaksud dalam pasal 3 ayat
(1) huruf b, untuk Satker BLU bidang layanan kesehatan di
bawah Kepolisian Negara Republik Indonesia meliputi:

a. Kualitas Layanan; dan
b. Kedokteran Kepolisian.

(3) Kuabtas Layanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
huruf a, digunakan untuk mengukur segala bentuk aktivitas
pelayanan umum Satker BLU bidang layanan kesehatan di
bawah Kementerian Kesehatan guna memenuhi harapan
pengguna barang dan jasa.

(4) Mutu dan manfaat kepada Masyarakat sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf b, digunakan untuk
mengukur upaya peningkatan kualitas pelayanan umum di
bidang layanan kesehatan pada Satker BLU di bawah
Kementennan  Kesehatan, dan  kesesuaian terhadap
persyaratan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat.

(5) Kualitas Layanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf a, digunakan untuk mengukur segala bentuk aktivitas
pelayanan umum Satker BLU bidang layanan kesehatan di
bawah Kepolisian Negara Republik Indonesia guna
memenuhi harapan pengguna barang dan jasa.

(6) Kedokteran Kcpolisian sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
huruf b, digunakan untuk mengukur upaya peningkatan
kualitas pclayanan Satker BLU dibawah Kepolisian Negara
Republik Indonesia, terkait penerapan ilmu pengetahuan
dan teknologi kedokteran beserta ilmu-ilmu pendukungnya
untuk kepentingan tugas kepolisian.

Pasal 6

Penilaian kinerja Satker BLU dilakukan oleh Direktur Jenderal
Perbendaharaan c.q. Direktur Pembinaan Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum.

Pasal 7

(1) Tata cara perhitungan dan penilaian kinerja Satker BLU,
adalah sebagaimana diatur dalam:

a. Lampiran I, untuk perhitungan kinerja Satker BLU
bidang layanan kesehatan pada rumah sakit umum dan
rumah sakit khusus di bawah Kementerian Kesehatan;

b. Lampiran II, untuk perhitungan kinerja Satker BLU
bidang layanan kesehatan pada balai kesehatan di
bawah Kementerian Kesehatan; %
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(1)

(2)

c. Lampiran III, untuk perhitungan kinerja Satker BLU
bidang layanan kesehatan pada balai laboratorium
kesehatan di bawah Kementerian Kesehatan; dan

d. Lampiran IV, untuk perhitungan kinerja Satker BLU
bidang layanan kesehatan pada rumah  sakit
bhayangkara di bawah Kepolisian Negara Republik
Indonesia.

Lampiran I, Lampiran I, Lampiran [lI, dan Lampiran IV
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Direktur Jenderal ini.

BAB 1V
HASIL PENILAIAN KINERJA

Pasal 8

Hasil penilaian kinerja Satker BLU ditentukan berdasarkan
TS yang diperoleh Satker BLU.

Hasil penilaian kinerja Satker BLU sebagaimana dimaksud
pada ayat (1), dikelompokkan dalam kriteria BAIK,
SEDANG, dan BURUK.

Kriteria BAIK sebagaimana dimaksud pada ayat (2) terdiri
dari:

a. AAA, apabila TS > 95, dengan ketentuan hasil penilaian
aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU tidak
boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan;

b. AA, apabila 80 < TS < 95, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari S0% (lima puluh persen) hasit
penilaian aspek keuangan; dan

c. A, apabila 65 < TS < 80, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai olch Satker BLU
tidak boleh kurang dart 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan.

Kriteria SEDANG sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
terdiri darti:

a. BBB, apabila 50 < TS < 65, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan;

b. BB, apabila 40 < TS < 50, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan; dan

c. B, apabila 30 < TS = 40, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan. (t‘
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(5) Kriteria BURUK sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
terdiri dari:

a. CC, apabila 15 < TS < 30, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan; dan

b. C, apabila hasil penilaian aspek keuangan vang dicapai
oleh Satker BLU kurang dari 50% (lima puluh persen)
hasil penilaian aspek keuangan.

Pasal 9

Hasil penilaian kinerja Satker BLU sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 8, ditetapkan dalam Keputusan Direktur
Pembinaan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum.

BAB V
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 10
Ketentuan mengenai pedoman penilaian kinerja Satker BLU
sebagaimana diatur dalam Peraturan Direktur Jenderal ini,
berlaku untuk penilaian kinerja Satker BLU Tahun Anggaran
2012.

Pasal 11

Peraturan Direktur Jenderal ini1 mulai berlaku pada tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 30 Desember 2013
DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

i

MARWANT, HARJOWIRYONO‘#:)




(5) Kriterta BURUK sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
terdiri dari:

a. CC, apabila 15 < TS < 30, dengan ketentuan hasil
penilaian aspek keuangan yang dicapai oleh Satker BLU
tidak boleh kurang dari 50% (lima puluh persen) hasil
penilaian aspek keuangan; dan

b. C, apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai
oleh Satker BLU kurang dari 50% (lima puluh persen)
hasil penilaian aspek keuangan.

Pasal 9

Hasil penilaian kinerja Satker BLU sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 8, ditetapkan dalam Keputusan Direktur
Pembinaan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum.

BAB V
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 10

Ketentuan mengenai pedoman penilaian kinerja Satker BLU
sebagaimana diatur dalam Peraturan Direktur Jenderal ini,
berlaku untuk penilaian kinerja Satker BLU Tahun Anggaran
2012.

Pasal 11

Peraturan Direktur Jenderal ini mulai berlaku pada tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
di_a?t:anggal 30 Desember 2013
/ -DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,




LAMPIRAN I

PERATURAN DIREKTUR JENNRERAL PERBENDAHARAAN
NOMOR PER- 5k /PB/2013

TENTANG

PEDOMAN PENILAJAN KINERJA SATUAN KERJA BADAN
LAYANAN UMUM BIDANG LAYANAN KRSEHATAN

TATA CARA PERHITUNGAN KINERJA
SATKER BLU BIDANG LAYANAN KESEHATAN
PADA RUMAH SAKIT UMUM / RUMAH SAKIT KHUSUS
DI BAWAH KEMENTERIAN KESEHATAN

I. ASPEK DAN INDIKATOR PENILAIAN KINERJA

Perhitungan kinerja Satker BLU bidang layanan kesehatan pada Rumah Sakit
Umum (RSU) dan Rumah Sakit Khusus (RSK) di bawah Kementerian
Kesehatan meliputi:

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari:

* Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19; dan

* Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling
tinggi 11.

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari:
* Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan

* Subaspek Mutu dan Manfaat kepada masyarakat dengan skor paling

tinggi 35
Skor penilaian kinerja pada Aspek Keuangan adalah sebagal berikut:
No. Subaspek / Indikator Skor |
i 1. Rasio Keuangan 19
a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2 |
b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,5 |
¢. Periode Panagihan Piutang (Collection Period) 2
d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover) 2
e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset) 2
f. Imbalan Ekuitas (Retlurn on Equity) 2
g. Perputaran Persediaan (/nventory Turnover) 2
h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Opcrasional 2,5
i. Rasio Subsidi Biaya Pasien 2
2, Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11
a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2
b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan 2
¢. Sural Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU 2
d. Tarif Layanan 1 ||
e. Sistem Akuntansi 1
{. Persetujuan Rekening 0,5
. g. SOP Pengelolaan Kas 0,5
. h. SOP Pengelolaan Piutang 0,5
| 1. SOP Pengelolaan Utang 0,5
I j- SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5
| lz. SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 ,M‘_




e

N TR

JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+2)

30 |
Skor penilaian kinerja pada Aspek Pelayanan adalah sebagai berikut:
No. Sub Subaspek / Kelompok Indikator / Indikator Skor |
15 Layanan 35
Afiliasi Pendidikan
RSU/RSK | RSU/RSK
Pendidikan ll i
| Pendidikan
| a. Pertumbuhan Produktivitas 18 18
| 1) Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat 5 3
- Jalan
|
2) Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat
2 2,5
Darurat
3) Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap 2 2,5 |
]| 4) Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi 2 2,5 i
3) Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 2,5 I
6) Pertumbuhan Operasi 2 2,5 |
7) Pertumbuhan Rehab Medik 2 2,5
8) Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan
2 -
Kedokteran
9) Pertumbuhan Penelitian Yang o B
Dipublikasikan
b. Efektivitas Pelayanan 14 14
1) Kelengkapan Rekam Medik 24 Jam Selesai 5 5
Pelayanan
2) Pengembalian Rekam Medik 2 2
3) Angka Pembatalan Operasi 2 2
4) Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2 2
| 5) Penulisan Resep Sesual Formularium 2 2
| 6) Angka Pengulangan Pemeriksaan 5 n
Laboratorium
7) Bed Occupancy Rate (BOR) 2
c. Pertumbuhan Pembelajaran 3
1) Rata-rata Jam Pelatihan/Karyawan 1 1.5
2) Persentase Dokter Pendidik Klinis Yang ) _
| Mendapat TOT
' 3) Program Reward and Punishment 1 1,5




No.

Subaspek / Kelompok Indikator / Indikator

Skor

Mutu dan Manfaat Kepada Masyarakat

35

Afiliasi Pendidikan
RSU/RSK | RSU/RSK
Pendidikan Pengiodlzkan |
a. Mutu Pelayanan 14 14
1) Emergency Response Time Rate 2 2
2}  Waktu Tunggu Rawat Jalan 2 2 -
3) Length of Stay 2 2 ’
4) Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi 2 2 ‘
S) Waktu Tunggu Sebelum Operasi 2 2 |
6) Waktu Tunggu Hasil Laboratorium 2 2
7)  Waktu Tunggu Hasil Radiologi 2 2 (
b. Mutu Klinik 12 i |
1) Angka Kematian di Gawat Darurat | 2> | 2
2) Angka Kematian/Kebutaan = 48 Jam tI 2 2
3) Post Operative Death Rate !| 2 2
4)  Angka Infeksi Nosokomial | 4 4
5) Angka Kematian Ibu di Rumah Sakit 2 2 ‘
K Kepedulian Kepada Masya;akat 4 4
.__--__--_l--i__--_-éembinaan Kepada Pusat Kesehatar-l. ' “ l 1
Masyarakal dan Sarana Kesehatan Lamn
2) Penyuluhan Kesehatan | 1
3) Rasio Tempat Tidur Kelas III 2 2
d. Ke-puasan Pelanggan 2 - 2
1) Penanganan Pengaduan/Komplain 1 1
2) Kepuasan Pelanggan 1 1 .
e. Kepedulian Terhadap Lingkungan 3 3
1) Kebersihan Lingkungan (Program Rumah |, |,
Sakit Bersen) |
2) Proper Lingkungan 1 1
JUMLAH SKOR ASPEK PELAYANAN (1+2) \ 70




II.PENILAJAN INDIKATOR KINERJA
A.Penilaian Indikator Pada Aspek Keuangan
1. Rasio Keuangan

a. Rasio Kas (Cash Ratio)

Rumus:

Kas dan Setara Kas

Kewajiban Jangka x 100%
Pendek

Penjelasan:

1) Kas adalah uang tunai atau saldo bank yang setiap saat dapat
digunakan untuk membiayai kegiatan BLU.

2) Setara kas (cash equivalent) merupakan bagian dari aset lancar yang
sangat likuid, yang dapat dikonversi menjadi kas dalam jangka waktu
1 sampai dengan 3 bulan tanpa menghadapi risiko perubahan nilai
yang signifikan, tidak termasuk piutang dan persediaan. Contoh
setara kas antara lain deposito berjangka kurang dari 3 bulan dan cek
yang jatuh tempo kurang dari 3 bulan.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio kas adalah sebagai berikut:.

' ] lac (O
| Rasu?RI;Ss (%) Skor
RK > 480 0,25
420 < RK = 480 0,5
360 < RK = 1
300 < RK = 360 1,5
240 < RK = 300 2
180 < RK = 240 1,5
120 < RK = 180 1
60 < RK = 120 0,5
0 < RK= 60 0,25
RK = 0 0

Contoh perhitungan:
BLU “A” mempunyai rasio kas sebesar 380%, maka skor untuk rasio kas
BLU “A” adalah 1.
b. Rasio Lancar (Current Ratio)
Rumus:
Aset Lancar

Kewajiban Jangka x 100%
Pendek ﬁ




Penjelasan:

1) Aset diklasifikasikan ke dalam aset lancar dan aset non lancar. Suatu
aset diklasifikasikan sebagai aset lancar, jika aset tersebut:

a) diperkirakan akan direalisasi atau dimiliki untuk dijual atau
digunakan dalam jangka waktu 12 bulan setelah tanggal neraca;

b) dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek
dan diharapkan akan direalisasi dalam jangka waktu 12 bulan dari
tanggal neraca; atau

¢) berupa kas atau setara kas yang penggunaannya tidak dibatasi.

2) Aset lancar antara lain meliputi kas dan setara kas, investasi jangka
pendek, piutang usaha, piutang lain-lain, persediaan, uang muka, dan
blaya dibayar di muka.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/disclesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio lancar adalah sebagai berikut:

—
Rasio I(,g;)car (%) Skor
RL > 600 2,5
480 < RL = 600 2
360 < RL < 1,5
240 < RL < 360 1
120 < RL < 240 0,5
O < RL = 120 0,25
RL =0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunvai rasio lancar sebesar 482%, maka skor untuk rasio
lancar BLU “A” adalah 2.

. Periode Penagihan Piutang (Collection Period)

Rumus:

Piutang Usaha x

360 x 1
han

Pendapatan Usaha

Penjelasan:

1) Piutang usaha adalah hak yang timbul dari penyerahan barang atau
jasa dalam rangka kegiatan operasional BLU.

2) Pendapatan usaha merupakan PNBP BLU yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat.

Skor periode penagihan piutang adalah sebagai berikut:

~ Periode Penagihan Piutang |
(Hari) Skor
(PPP) )W
PPP < 30 2
30 < PPP < 40 1,5




Periode Penagihan Piutang
(Hari) Skor
(PPP)
40 < PPP < 60 1
60 < PPP < 80 0,5
80 < PPP < 100 0,25
PPP = 100 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunyai periode penagihan piutang 25 hari, maka skor
untuk rasio periode penagihan piutang BLU “A” adalah 2.

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover)

Rumus:
Pendapatan
Operasional % 100%
Aset Tetap
Penjelasan:

1) Pendapatan operasional mcrupakan PNBP BLU vyang diperoleh
sebagalr 1imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada
masyarakat, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga
keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak berhubungan
secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN dan hibah.

2} Aset tetap dihitung berdasarkan nilai perolechan aset tetap dikurang)
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor rasio perputaran aset tetap adalah sebagai berikut:

Perputaran Asct Tetap
(%) Skor
(PAT)
PAT > 20 2
15 < PAT =< 20 1,5
10 < PAT =< 15 1
S5 < PAT < 10 0,5
O < PAT = S 0,25
PAT =0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunyai rasio perputaran aset tetap 22%, maka skor untuk
rasio perputaran aset tetap BLU “A” adalah 2.

e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset)

Rumus:

Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian < 100%

Aset Tetap




Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebclum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit  sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Aset tetap adalah nilal perolehan aset tetap tanpa memperhitungkan
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor rasio imbalan atas aset tetap adalah sebagai berikut:

Retumn on Fixed Asset o

(%) Skor
(ROFA)
ROFA > 6 2

5 < ROFA < 6 1,7

4 < ROFA = 5 1,4

3 < ROFA < 4 1,1

2 < ROFA =< 3 0,8

1 < ROFA < 2 0,5

0 < ROFA s 1 0

Contoh perhitungan:

BLU “A”, mempunyai rasio imbalan atas asct tetap 5,5%, maka skor
untuk rasio imbalan atas asct tetap BLU “A” adalah 1,7.

f. Imbalan Ekuitas (Return on Equity)

Rumus:
Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Ekuitas - Surplus atau Defisit x 100%
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Ekuitas adalah selisih antara hak residual BLU atas aset dengan
scturuh kewajiban yang dimiliki.

Skor rasio imbalan ekuilas adalah sebagai berikut:

Return on Equity (%

{ROE% y (%) Skor

ROE > 8 2
7 < ROE < 8 1,8
6 < ROE < 7 1,6
S < ROE < 6 1,4
4 < ROE < 5 1,2
3 < ROE < 4 1
2 < ROE < 3 0,8
1 < ROE < 2 0,6
0 < ROE <1 0,4

ROE = 0 0




Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunyai rasio imbalan ekuitas sebesar 6,5%, maka skor
untuk rasio imbalan ekuitas BLU “A” adalah 1,6.

. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover)
Rumus:

Total Persediaan x
365 x 100%
Pendapatan BLU

Penjelasan:

1) Total persediaan adalah seluruh barang persediaan yang dimiliki
oleh rumah sakit sebagaimana diatur dalam PSAP No.05 Paragraf
05.

2) Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdiri
atas pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN.

Skor rasio perputaran persediaan adalah sebagai berikut:

Perputaran Persediaan

: (Hari) Skor

_ (PP)

PP > 35 2

30< PP <35 1,75
25< PP <30 1,5
20< PP <25 1,25
15< PP <20 1
10< PP <15 0,75
5 < PP <10 0,5
1l < PP <5 0,25
0O < PP <1 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunyai rasio perputaran persediaan 23 hart, maka skor
untuk rasio perputaran persediaan BLU “A” adalah 1,285.

. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional

Rumus:

Pendapatan
PNBP

: x 100%
Biaya

Operasional

Penjelasan:

1) Pendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat
termasuk pendapatan yang berasal dari hibah, hasil kerjasama ﬁ
dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain
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pendapatan yang tidak berhubungan secara langsung dengan
pelayanan BLU, tidak termasuk pendapatan yang berasal dari
APBN.

2) Biaya operasional merupakan seluruh biaya yang dibutuhkan dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat, yang terdiri dari belanja
pegawal dan belanja barang, dan sumber dananya berasal dari
penerimaan anggaran APBN dan pendapatan PNBP Satker BLU.

Skor rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional adalah sebagal
berkut:

Rasio PNBP terhadap
Biaya Operasional (%) Skor
(PB)
PB > 65 2,5
57 < PB < 65 2,25
50 < PB < 57 2
42 < PB = 50 1,75
35 < PB < 42 1,5
28 < PB < 35 1,25
20 < PB = 28 1
12 < PB < 20 0,75
4 < PB < 12 0,5
O < PB < 4 0

Contoh perhilungan:

BLU “A” mempunyai rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional
sebesar 62%, maka skor untuk rasio kas BLU “A” adalah 2,25.

i. Rasio Subsidi Biaya Pasien

Rumus:

Jumlah Subsidi Biaya Pasien

Pendapatan BLU

x 100%

Penjelasan:

1) Jumlah subsidi biaya pasien adalah sehsih biaya perawatan yang
dikeluarkan rumah sakit dengan tarif jaminan, pemberian
keringanan kepada pasien tidak mampu, termasuk kegiatan bakti
sosial rumah sakit (CSR). Jumlah subsidi dimaksud diperhitungkan
dalam periode satu tahun.

2) Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdirl
atas pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN.

A



Skor rasio subsidi biaya pasien sebagai bertkut:

Rasio Subsidi
Biaya Pasien (%) Skor
(SBP)
SBP < 1 0
} < SBP =3 0,5
3 < 8BP <5 1
5 < SBP < 10 1,5
10< SBP < 15 2
15< SBP < 18 1,5
18 < SBP < 20 1
SBP > 20 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “A” mempunyai rasio subsidi biaya pasien sebesar 7%, maka skor
untuk rasio dimaksud adalah 1,5.

2. Kepatuhan Pengelolaan Kenangan BLU

a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif

1) Jadwal Penyusunan

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, setelah terbit Peraturan
Presiden mengenali rincian APBN, RBA dilakukan penyesuaian
menjadi  RBA  Definitif yang ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga. RBA Definitif harus sudah ditandatangani menteri/ pimpinan
lembaga paling lambat tanggal 31 Desember tahun sebelumnya.

Adapun penilaian ditentukan dari jangka waktu ditandatanganinya
RBA Delinitif sebagaimana skor tabel berikut:

Jangka Waktu RBA Definitif

Ditandatangani Menteri/Pimpinan Skor
Lembaga
1. Sampal dengan tanggal 31 0,4

Desember tahun sebelumnya

| 2. Setelah tanggal 31 Desember 0
‘ tahun sebelumnya

2) Kelengkapan

Sesuai ketentuan PMK Nomor 92/PMK.05/2011, RBA Delinitaif
disusun dengan ketentuan:

a) Ditandatangani oleh pemimpin Satker BLU;

b) Diketahui oleh dewan pengawas atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika Satker BLU tidak mempunyal
dewan pengawas,

c) Disetujui dan ditandatangani oleh menteri/pimpinan lembaga; dan

d) Format sesuai dengan PMK No. 92/PMK.05/2011.
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Skor untuk kelengkapan RBA adalah sebagai berikut:

Skor
Tidak |

Kelengkapan
Ya

0,4 0

3

0,4 0

1. Ditandatangani oleh pemimpin
Satker BLU

2. Diketahui oleh dewan pengawas
atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika
Satker BLU tidak mempunyali
dewan dengawas

3. Disetujui dan ditandatangani oleh

. 0,4 0
menterl/pimpinan lembaga

4. Kesesuaian format dengan PMK
- No. 92/PMK.05/2011

b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan

Sesuai  ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan menyusun Laporan Keuangan
berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) dan diaudit oleh auditor
eksternal, serta menyampaikannya ke Direktorat Pembinaan PK BLU
dengan jadwal sebagai berikut:

= Triwulan [
= Semester |

: paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
: paling lambat tanggal 10 setelah semester berakhir;
* Triwulan [Il : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
. paling lambat tanggal 20 setelah tahun berakhir;

= Audit Laporan Keuangan oleh auditor eksternal paling lambat tanggal
31 Mei tahun anggaran berikutnya;

= Tahunan

* Opini audit Laporan Keuangan.

Skor untuk waktu penyampaian dan audit Laporan Keuangan adalah
sebagai berikut:

No. | Ldems Waktu Penyampaian Skor
: aporan
' Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 15 | 0,2
1. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan I | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan J 1. disampaikan sampai dengan tanggal 10 | 0,2
2 Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Semester I | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 15 | 0,2
3. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan Il | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 20 | 0,2
4. Keuangan |2. terlambal s.d. 30 hari 0,15
Tahunan | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
1. diaudit oleh auditor ekternal s.d 10,2
Audit tanggal 31 Mei TA berikutnya
5. Laporan 2. diaudit oleh auditor ekternal setelah 0,15
Keuangan tanggal 31 Mei TA berikutnya
Tahunan . ) :
i 3. Tidak diaudit 0,1
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Skor untuk audit Laporan Keuangan adalah sebagai berikut :

Hasil Audit Laporan Keuangan Skor
| Wajar Tanpa Pengecualian (unqualified) 1
| Wajar Dcngan Pengecualian (qualified) 0;9
| Tidak Berpendapat (disclaimer) 0,25
Tidak Wajar {adverse) 0,15
| Belum /Tidak diaudit (unaudited) 0,1

c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU

Scsual ketentuan PER-30/PB/2011, Satker BLU mengajukan Surat
Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU (SP3B BLU) ke KPPN
minimal satu kali dalam satu triwulan, yaitu paling lambat disampaikan
pada akhir triwulan berkenaan.

SP3B BLU disamping memuat pendapatan dan belanja, juga memuat
jumlah saldo awal kas yang telab sesuai dengan saldo akhir kas triwulan
sebelumnya.

Skor untuk waktu penyampaian dan kebenaran saldo kas adalah sebagai
berikut:

e Waktu Penyampaian dan
denigaiy Kebenaran Saldo Kas 2 HaE
| 1. Disampaikan sampai dengan akhir 02
SP3B BLU triwulan I B R
Triwulan I | 2. Disampaikan setelah triwulan I 0
3. Saldo kas telah sesuat 0,2 r
]. Disampaikan sampai dengan akhir 0.2
SP3B BLU triwulan II
Triwulan II | 2. Disampaikan setelah triwulan II 0
| 3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan akhir 02
SP3B BLU triwulan 111 ’
Trw;rlllllan 2. Disampaikan setelah triwulan 111 0
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sesuai dengan
i langkah-langkah akhir tahun 0,4
SP3B BLU anggaran oo
| Triwulan | 2. Masih terdapat pendapatan dan
v belanja yang belum dilakukan 0
pengesahan
3. Saldo kas telah sesuai 0,4 ,
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d. Tarif Layanan

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, Satker BLU harus memiliki
taril layanan yang ditetapkan oleh Menteri Keuangan dan/atau
didelegasikan kepada menteri/pimpinan lembaga/pemimpin Satker BLU
sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Keuangan mengenai
penetapan tarif layanan Satker BLU berkenaan.

Skor untuk tarif layanan adalah sebagai berikut:

Tahap Pengusulan Skor
1. Apabila tanf telah ditetapkan oleh Menteri 1 |
Keuangan.
2. Apabila tarif masih dalam proses penilaian di 0,75 ‘

Kementerian Keuangan.

3. Apabila tanf belum diusulkan ke Menteri 0,5 }
| Keuangan, namun menggunakan tarif

l
berdasarkan PP.

4. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0.25
Keuangan, namun menggunakan tarif yang
ditetapkan menteri/pimpinan lembaga.

5. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0
Keuangan, namun menggunakan tarif yang
_ ditetapkan pemimpin Satker BLU.

e. Sistem Akuntansi

f.

Sesuai  ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan untuk mengembangkan dan
menerapkan sistem akuntansi, yang terdirli dari Sistem Akuntansi
Kecuangan, Sistem Akuntansi Biaya, dan Sistem Akuntansi Aset Tetap.

Skor untuk sistem akuntansi adalah sebagai berikut:

< : Skor
Sistem Akuntansi
Ya Tidak
Sistem Akuntansi Keuangan 0,6 0
Sisterm Akuntansi Biaya 0,2 0
Sistem Akuntansi Aset Tetap 0,2 0

Persetujuan Rekening

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
05/PMK.05/2010, Satker BLU dapat membuka rckening lainnya seteclah
mendapat persetujuan Bendahara Umum Negara.

Rekening lainnya dimaksud terdiri dari Rekening Pengelolaan Kas BLU,
Rekening Operasional BLU dan Rekening Dana Kelolaan.

Skor untuk persetujuan rekening adalah sebagai berikut:

__fse_rsetujuan Rekening dari Kuasa Skor |
BUN Pusat Ya N0 Tidak
Rekening Pengelolaan Kas 0,1 | 0
Rekening Opérasional | 0,3 0
| Rekening Dané Kelolaan 0,1 0 |
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g. SOP Pengelolaan Kas

i.

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 16, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan kas berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan kas oleh Satker BLU, maka pemiumpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Kas.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Kas adalah sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Kas =~ Skor
(Ditetapkan Pemimpin Satker BL;U_)_ va Tidak
SOP Pengelolaan Kas 0,5 0

. SOP Pengelolaan Piutang

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 17, Satker BLU
mclaksanakan pengelolaan piutang berdasarkan praktik bisnis yang
sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntahilitas pengelolaan piutang oleh Satker BLU, maka pemimpin
Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Piutang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Piutang adalah sebagai
berikut:
| ‘SOP Pengelolaan Piutang Skor
(Ditetapkan Pemimpin batkgr BLU) Vi | Tk
SOP Pengelolaan Piutang " 0,5 0

SOP Pengelolaan Utang

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 18, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan utang berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan utang oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Utang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Utang adalah sebagai berikut:

| E

SOP Pengelolaan Utang g LS =
i (Ditetapkan P:_emimpin Satker BLU) v e
‘ SOP Pengelolaan Utang 0,5 0

SOP Pengadaan Barang dan Jasa

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 20, Satker BLU
melaksanakan pengadaan barang dan jasa berdasarkan praktik bisnis
yang sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengadaan barang dan jasa oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengadaan Barang dan
Jasa.
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Skor untuk penyusunan SOP Pengadaan Barang dan Jasa adalah sebagai
berikut:

: SOP Pengadaan Barang dan Jasa

{D_it:ﬂapkan Pemimpin Satker BLU)

| SOP Pengadaan Barang dan Jasa

=

k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris

Sesuail ketentuan PP Nomor 23 Tahun 200S pasal 21, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan barang inventaris berdasarkan praktik bisnis
yang sechat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengelolaan barang inventaris oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Barang
[nventaris.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Barang Inventaris adalah
sebagal bertkut:

(Ditetapkan Pemimpin Satker BLU)

SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 0




B. Penilaian Indikator Pada Aspek Pelayanan

1. Layanan

a, Pertumbuban Produktivitas:

1)

Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan
Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari pada
tahun berjalan

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari dibitung berdasarkan jumlah
kunjungan pasien rawat jalan selama satu tahun dibagi dengan jumlah
hari kerja sesual dengan hari kerja di masing-masing rumah sakit
dengan formula:

! Jumlah kunjungan rawat jalan

‘ pada satu tahun

| Jumlah hari kerja dalam satu
‘ tahun

Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan adalah sebagai
berikut:

Pertumbuhan Rata-rata | . Skor . - ]
Kunjungan Rawat Jalan RSU/RSK | RSU/RSK Non
- (RJ) Pendidikan | Pendidikan

RJ 2 1,10 2 3

1,00 £ RJ < 1,10 1,5 2,5

0,95 < RJ < 1,00 1,25 2

0,90 £ RJ < 0,95 1 1,5

0,85 < RJ < 0,90 0,75 1
RJ < 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan rata-
rata kunjungan rawat jalan per hari sebesar 1,16, maka skor
pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan per hari BLU “A”
adalah 2.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan per hari sama dengan
BLU “A”, maka skor pertumbuhannya adalah 3.

Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Darurat

Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per
hari pada tahun berjalan

Rata-rata kunjungan rawat darurat per
hari tahun lalu
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Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari dihitung berdasarkan
jumlah kunjungan pasien rawat darurat selama satu tahun dibagi
dengan jumlah hari kerja di masing-masing rumah sakit dengan
formula:

Jumlah kunjungan rawat darurat
pada satu tahun

{ Jumlah hari kerja dalam satu i

'| tahun |

Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat darurat adalah sebagai
berikut:

: _
| Pertumbuhan Gy
Rata-rata Kunjungan :
I Rawat Darurat RSU/RSK RSU/RSK Non
: (RD) _ Pendidikan Pendidikan
RD = 1,10 2 2,5
1,00 < RD < 1,10 1,5 2
0,95 < RD < 1,00 1,25 1,5
0,90 < RD < 0,95 1 1
0,85 < RD < 0,90 0,5 0,5
| RD < 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan rata-
rata kunjungan rawat darurat per hari sebesar 1,05 maka skor
pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat darurat per hari BLU “A”
adalah 1,5.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat darurat per hari sama
dengan BLU “A”, maka skor pertumbuhannya adalah 2.

Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap
Rumus

Jumlah hari perawatan rawat inap tahun
berjalan

Jumlah hari perawatan rawat inap tahun
lalu

Penjelasan:

Hari perawatan dihitung berdasarkan jumlah pasien dalam perawatan di
ruangan selama satu hari (24 jam) dalam satu tahun dibagi dengan
jumlah han dalam tahun yang sama, dengan formula:

Jumlah Pasien dalam perawatan di
ruangan selama satu hari (24 Jam) dalam
satu tahun

Jumlah han kerja dalam satu tahun

Lo ——
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Skor pertumbuhan hari perawatan rawat inap adalah sebagai berikut:

: Pertumbuhan Hari %kor
Perawatar(lRFIQ)awat Inap R:SU:/.RSK RSU /RSK Noh
: Pendidikan Pendidikan
RI > 1,10 2 2,5
1,00 £ Rl < 1,10 1,5 2
0,05 < RI < 1,00 1,25 15
0,90 £ RI < 0,95 1 1
0,85 < RI < 0,90 0,5 0,5
RI < 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan han
perawatan rawat inap sebesar 1,05 maka skor pertumbuhan hari
perawatan rawat inap BLU “A” adalah 1,5S.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
pertumbuhan rata-rata hari perawatan rawat inap sama dengan BLU
“A”, maka skor pertumbuhannya adalah 2.

Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan radiologi per har tahun
berjalan

Rata-rata pemeriksaan radiologi per har tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaaan radiologi selama satu tahun dibagi dengan dengan
jumlah hari kerja di unit layanan radiologi dengan formula:

Jumlah pemeriksaan radiologi
selama satu tahun

Jumlah hani kerja unit layanan
radiologi dalam tahun yang sama

Pemeriksaan radiologi pada unit layanan radiologi dapat berupa:
a) Pemeriksaan radiologi;

b) Pemeriksaan radiodiagnostik dan imaging;

¢) Pemeriksaan psikometri; dan/atau

d) Pemeriksaan elektrodiagnostik.

Skor pertumbuhan pemeriksan radiologi adalah sebagat berikut:

Pertumbuhéﬁl’éme_r_iksaan Skor
Radiologi | RSU/RSK |RSU/RSK Non
(PR) Pendidikan | Pendidikan
PR > 1,10 2 2,5
1,00 < PR < 1,10 1,5 2
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0,95 ¢ PR < 1,00 1,25 1,5
0,90 < PR < 0,95 1 1
0,85 < PR < 0,90 0,5 0,5

PR < 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan
pemeriksan radiologli sebesar 1,09 maka skor pertumbuhan
pemeriksaan radiologi BLU “A” adalah 1,5.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
pertumbuhan pemeriksaan radiologi sama dengan BLU “A”, maka skor
pertumbuhannya adalah 2.

Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari tahun
berjalan

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari dihitung berdasarkan
jumlah pemeriksaaan laboratorium selama satu tahun dibagi dengan
Jumlah hari kerja di unit layanan laboratorium dengan formula:

Jumlah pemeriksaan laboratorium selama
satu tahun

Jumlah hari kerja unit layanan
laboratorium dalam tahun yang sama

Pemeriksaan laboratorium pada unit layanan laboratorium dapat
berupa::

a) Pemeriksaan laboratorium patologi klinik;
b) Pemenksaan laboratorium patologi anatomi;
c) Pemeriksaan laboratorium mikrobiologl; dan/atau

d) Kegiatan kesehatan jiwa masyarakat, untuk Rumah Sakit Jiwa
(RSJ) dan Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO).

Khusus untuk RSJ dan RSKO termasuk pemeriksaan NAPZA.

Skor pertumbuhan pemeriksaan laboratorium adalah sebagai berkut:

| Pertumbuhan Pemeriksaan
: Laboratorium _ :
| (BL): RSU/RSK | RSU/RSK Non
! ' Pendidikan | Pendidikan
PL =2 1,10 2 2,5
1,00 £ PL < 1,10 1,5 2
0,95 < PL < 1,00 1,25 1,5
0,90 < PL < 095 1 1
0,85 < PL < 0,90 0,5 0,5 dl(
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| Pertumbuhan Pemeriksaan 1 Skogi. o8
Laboratorium - S
{PL) RSU/RSK | RSU/RSK Non
: - Pendidikan | Pendidikan
PL <« 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan
pemeriksan laboratorium sebesar 0,90, maka skor pertumbuhan
pemeriksaan laboratorium BLU “A” adalah 1.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
pertumbuhan pemeriksaan laboratorium sama dengan BLU “A”, maka
skor pertumbuhannya adalah sama dengan BLU “A”.

Pertumbuhan Operas)

Rumus:

Rata-rata operasi per hari tahun
berjalan

Rata-rata operasi per hari tahun lalu

Penjelasan:

Operasi meliputi tindakan bedah mayor dan bedah minor, sedangkan
khusus untuk RSJ dan RSKO disetarakan dengan:

a. Tindakan psikoterapi;

b. Tindakan ECT (Elektrokonvulsif Terapi); dan/atau

c. Tindakan detoksifikasi.

Rata-rata findakan operasi per hari dihitung berdasarkan jumlah

tindakan operasi selama satu tahun dibagi dengan jumlah hari kerja
di unit layanan tindakan operasi dengan formula:

Jumlah tindakan operasi selama satu
tahun

Jumlah hari kerja unit layanan operasi
dalam tahun yang sama

Skor pertumbuhan operasi adalah sebagai berikut:

Skor
Pertumbuban Operast. |0 1 jrsk | FSU/RSK
- 2 5_::-_E;ei_n-dldlkan 'Péhdidikan
PO > 1,10 2 2,5
1,00 PO < 1,10 1,5 2
0,95< PO < 1,00 1,25 1,5
0,90 < PO < 0,95 1 1
0,85< PO < 0,90 0,5 0,5
PO < 0,85 0 0
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7)

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan
operasi sebesar 0,95, maka skor pertumbuhan operasi BLU “A” adalah
1,25.

Adapun BLU “B” sebagai
pertumbuhan operasi sama
pertumbuhannya adatah 1,5.

dengan
skor

RSU/RSK Non Pendidikan,
dengan BLU “A”, maka

b

Pertumbuhan Rehab Medik

Rumus:

Rata-rata rehab medik per hari tahun berjalan

Rata-rata rehab medik per hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata rehab medik per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaan rehab medik selama satu tahun dibagi dengan jumlah
hari kerja di unit pelayanan rehab medik dengan formula:

Jumlah tiﬁdakan rehab medik selama

|
|
- satu tahun

Jumlah hari kerja unit layanan rehab
| medik dalam tahun yang sama

Skor pertumbuhan rehab medik adalah sebagai berikut:

f Skor
' Pertumbuhan Rehab Medik o
| (PRM) RSU/RSK |RSU/RSK Non
Pendidikan | Pendidikan
PRM = 1,10 2 2,5
1,00 s PRM < 1,10 1,5 2
0,95 ¢« PRM < 1,00 1,25 1,5
0,90 < PRM < 0,95 1 1
0,85 < PRM < 0,90 0,5 0,5
PRM < 0,85 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan
rchab medik sebesar 0,99, maka skor pertumbuhan rehab medik BLU
“A” adalah 1,25.

Adapun BLU “B” sebagai
pertumbuhan rehab medik sama dengan BLU
pertumbuhannya adalah 1,5.

RSU/RSK Non Pendidikan, dengan
“A”, maka skor

Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan Kedokteran

Rumus:

Jumlah Peserta Didik Pendidikan Kedokteran tahun
berjalan

Jumlah Pecserta D_id_ik Pendidikan Kedokteran tahun
lalu
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Penjelasan:

Jumlah peserta didik pendidikan kedokteran dihitung dari
perbandingan antara jumlah mahasiswa kedokteran baru yang
diterima dibandingkan dengan jumlah mahasiswa kedokteran yang
diterima pada tahun lalu.

Skor pertumbuhan peserta didik pendidikan kedokteran adalah
sebagai berikut:

Pertumbuhz_iri Peserta Didik 7 Al Skor .

Pendidikan Kedokteran e
(PDK) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
& Pendidikan Pendidikan
PDK = 1,10 2 -

1,00 £ PDK < 1,10 1,5

0,95 < PDK < 1,00 1,25 -

0,90 < PDK < 0,95 1 -

0,85 < PDK < 0,90 0,5 -
PDK < 0,85 0 -

Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan jumlah
peserta didik pendidikan kedokteran sebesar 1,05, maka skor
pertumbuhan peserta didik kedokteran BLU “A” adalah 1,5.
Pertumbuhan Penelitian Yang Dipublikasikan

Rumus:

Jumlah Penelitian yang telah dipubliskasikan pada
tahun berjalan

Jumlah Penelitian yang telah dipubliskasikan pada
tahun lalu

Penjelasan:

Pertumbuhan peneliian yang dipublikasikan  dihitung dengan
membandingkan jumlah penelitian pada tahun berjalan yang
dipublikasikan secara nasional maupun internasional, dengan jumlah
penelitian pada tahun sebelumnya yang dipublikasikan secara
nasional maupun internasional.

Skor pertumbuhan penclitan yang dipublikasikan adalah sebagai
berikut:

Pertumbuhan Penelitian | s
Yang Dipublikasikan
(PPD) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
Pendidikan | Pendidikan
PPD 2 1,10 2 -
1,00 £ PPD < 1,10 1,5 -
0,95 < PPD < 1,00 1,25 -
0,90 < PPD < 0,95 1 -
0,85 < PPD < 0,90 0,5 - MA
PPD < 0,85 0 -
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Contoh perhitungan:

BLU “A” merupakan RSU/RSK Pendidikan dengan pertumbuhan
penelitian yang dipublikasikan sebesar 1,05 maka skor pertumbuhan
penelitian yang dipublikasikan BLU “A” adalah 1,5.

b. Efektivitas pelayanan:

1)

2)

Kelengkapan Rekam Medik 24 Jam Selesal Pelayanan

Rumus:

Rekam medik 24 jam yang telah duisi lengkap

setelah selesai pelayanan
i . — x 100%
Jumlah semua rekam medik

Penjelasan:

Rekam medik 24 jam seclesail pelayanan adalab rekam medik yang telah
dus) lengkap oleh dokter dalam waktu < 24 jam setelah selesai pelayanan
rawal jalan atau setelah pasien rawat inap diputuskan untuk pulang,
yang meliputi identitas pasien, anamnesis, rencana pelayanan,
pelaksanaan pelayanan, tindak lanjut dan resume.

Skor kelengkapan rekam medik 24 jam selesai pelayanan adalah sebagai
berikut:

Pelayanan (%) i RSU/RSK |RSU/RSK Non
(KRM) Pendidikan Pendidikan
KRM > 80 2
60 < KRM < 80 1,5
40 < KRM = 60 1,25
30 < KRM < 40 1
20 < KRM < 30 0,5
0 < KRM =< 20 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal kelengkapan rekam medik 24 jam selesai pelayanan sebesar
80% maka skor kelengkapan rekam medik 24 jam selesal pelayanan BLU
“A” adalah 1,5.

Pengembalian Rekam Medik

Rumus:

Jumlah rekam medik rawat

dikembalikan
—— x 100%

Jumlah semua rekam medik dalam
satu tahun

Penjelasan:

Pengembalian rekam medik adalah rata-rata jumlah rekam medik rawat
yang dikembalikan dar rawat inap ke pengelola rekam medik dalam
waktu < 24 jam setelah pasien pulang selama satu tahun.
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3)

Skor pengembalian rekam medik adalah sebagai berikut:

| Pengembalian Rekam S kone
| Medik (%) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
(PRM) Pendidikan Pendidikan
PRM > 80 2
60 < PRM < 80 1,5
40 < PRM < 60 1,25
30 < PRM < 40 1
20 < PRM s 30 0,5
0O < PRM =< 20 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal persentase pengembalian rekam medik sebesar 95% maka
skor pengembalian rekam medik BLU “A” adalah 2.

Angka Pembatalan Operasi

Rumus:

Jumlah pembatalan operasi elektif

Jumilah tindakan operasi yang telah_ x 100%

direncanakan
Penjelasan:

Angka pembatalan operasi dihitung berdasarkan persentase dari jumlah
pembatalan operasi elektil yang sudah dijadwalkan di kamar operasi
selama satu tahun dibandingkan dengan jumiah pasien yang telah
direncanakan operasi dan telah dijadwalkan di kamar operasi dalam
satu tahun.

Untuk RSJ dan RSKO, pembatalan operasi disetarakan dengan
pembatalan pada:

a) Tindakan psikoteraps;
b) Tindakan ECT ( Elektrokonvulsif Terapi); dan/atau
c) Tindakan detoksifikasi

Skor angka pembatalan operasi adalah sebagai berikut:

Angka Pembatalan . Skor
Operasi (%) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
(APO) Pendidikan | Pendidikan
APO > 3 0,5
2 < APO < 3 1
1 < APO < 2 1,5
0 < APO < 1 2

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai persentase pembatalan operasi elektif scbesar 1%, maka
skor angka pembatalan operasi pada BLU “A” adalah 2.

i
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4) Angka Kegagalan Hasil Radiologi

5)

Rumus:

Jumlah kegagalan hasil
radiologi

x 100%
Jumlah pemeriksaan

radiologt
Penjelasan:

Angka kegagalan hasil radiologi dihitung berdasarkan persentase dari
Jjumlah kegagalan radiologi berupa kerusakan foto rontgen yang tidak
dapat dibaca selama satu tahun terhadap jumlah keseluruhan
pemeriksaan radiologi (rontgen) dalam tahun yang sama.

Skor angka kegagalan hasil radiologi adalah sebagai berikut:

Angka Kegagalan Hasil . Skorm
Radiologi (%) : G :
(AKR) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
; Pendidikan Pendidikan
AKR > 3 0,5
2 < AKR = 3 1
1 < AKR = 2 1,5
0 < AKR = 1] 2

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal persentase kegagalan hasil pemeriksaan radiologt sebesar
0,80%, maka skor angka kegagalan hasil radiologi pada BLU “A” adalah
2.

Penulisan Resep Sesual Formularium

Rumus:

Jumlah resep sesuai formularium

: : x 100%
Jumlah semua resep di rumah sakit

Penjelasan:

Penulisan resep sesuai formularium adalah persentase jenis obat yang
diresepkan sesuai dengan formularium dibandingkan dengan seluruh
resep di rumah sakit selama satu tahun.

Skor penulisan resep sesuai formularium adalah sebagai berikut:

| Penulisan Resep.sesuan 4. . F10:
| Formtz}l)aé;)lm (%) ~ RSU/RSK RS[I:TIC/)ESK
| Pendidikan | b giian
PRF > 90 2
70 < PRF < 90 1,5
50< PRF < 70 1
0 < PRF < 50 0,5
| /1
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Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal persentase penulisan resep sesual formularium sebesar
75%, maka skor penulisan rescp secsuai formularium pada BLU “A”
adalah 1,5.

6) Angka Pengulangan Pemeriksaaan Laboratorium

Rumus:

Jumlah pemeriksaan ulang di
laboratorium patologi klinik selama satu

tahun x 100%

Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium
pada tahun yang sama

Penjelasan:

Angka pemeriksaan ulang di laboratorium (kegagalan hasil laboratorium)
dihitung berdasarkan persentase dari jumlah pemeriksaan ulang di
laboratorium patologi klinik selama satu tahun dibandingkan jumlah
seluruh pemeriksaan laboratorium pada tahun yang sama.

Adapun pemeriksaan ulang laboratorium khusus untuk RSJ dan RSKO
adalah terkait dengan pemeriksaan NAPZA.

Skor angka pengulangan pemeriksaan laboratorium adalah sebagai
berikut:

| T 7
? Pengulanggzgli(gmeriksaan Sgor
:! Laboratorium (%) RSU/RSK  |RSU/RSK Non
| (PPL) Pendidikan | Pendidikan
PPL > 3 0,5
2 < PPL < 3 1
1l < PPL < 2 1,5
O0< PPL <1 2

Contoh perhifungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai angka pengulangan hasil pemeriksaan laboratorium
sebesar 0,80%, maka skor angka pengulangan hasil pemeriksaan
laboratorium pada BLU “A” adalah 2:

7) Bed Occupancy Rate (BOR)
Rumus:

Jumlah Hari Perawatan

Jumlah Hari x Tempat X 100%

Tidur

Penjelasan:

BOR dihitung berdasarkan persentase pemakaian tempat tidur per hari
selama setahun (365 hari), menggambarkkan tinggi rendahnya tingkat
pemanfaatan dari tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang
ideal adalah antara 60-80%.

BOR adalah total hari perawatan selama satu tahun dibagi dengan
jumlah hari dalam setahun (365 hari) dikalikan jumlah tempat tidur. ﬂb
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Skor BOR adalah sebagai berikut:

~ Skor

BOR (%) RSU/RSK RSU/RSK Non

- Pendidikan Pendidikan
BOR = 100 0,5
90 < BOR < 100 1
80 = BOR < 090 1,5
70 < BOR < 80 2
60 < PRM < 70 1,5
50 < PRM < 60 1
PRM < 50 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai angka BOR sebesar 85%, maka skor BOR BLU “A” adalah
1,5.

c. Pertumbuhan Pembelajaran

1) Rata-rata Jam Pelatihan Karyawan

Rumus:

Jumlah jam pelatihan karyawan dalam
1 tahun

Jumlah karyawan dalam 1 tahun x 20
jam
Penjelasan:

Rata-rata jam pelatthan per karyawan adalah total realisasi jam
pelabhan karyawan dalam satu tahun dibagi jumlah karyawan dikal 20

jam.
Skor rata-rata jam pelatthan karyawan sebagail berikut:
Rata-rata Jam Pelatihan Skor =
Karyawan RSU/RSK  |RSU/RSK Non
(JPK) Pendidikan Pendidikan
JPK = 0,80 )| 1,5
0,60 « JPK < 0,80 0,75 1
0,40 < JPK < 0,60 0,5 0,5
JPK < 0,40 0,25 0,25

Contoh perhitungan;

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan) mempunyai rata-rata jam pelatihan
karyawan sebesar 0,70, maka skor rata-rata jam pelatihan karyawan
BLU “A” adalah 0,75.

Adapun BLU “B” sebagai RSU/RSK Non Pendidikan, apabila
mempunyai nilai serupa BLU “A”, maka skor pertumbuhannya adalah
1.

2
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2)

3)

Persentase Dokter Pendidik Klinis Yang Mendapat TOT

Rumus:

Jumlah dokter pendidik klinis yang
mendapatkan TOT X 100%

Jumlah seluruh dokter pendidik kl-ix_lis

Penjelasan:

Adalah jumlah dokter pendidik klinis yang mendapatkan TOT (Training of
Trainery selama satu tahun dibandingkan dengan jumlah seluruh dokter
pendidik klinis pada tahun yang sama (berjalan).

Skor persentase dokier pendidik klinis yang mendapat TOT sebagai
berikut:

| Skor
Dokter Pendidik Klinis . :

l Mendapat TOT (%)

RSU/RSK  |RSU/RSK Non
Pendidikan Pendidikan

TOT > 75 1 -
S0 < TOT < 75 0,75 --
25 < TOT < 50 0,5 -
0 < TOT < 25 0,25 --

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan) mempunyai persentase dokter pendidik
klinis vang mendapatkan TOT selama satu tahun sebesar 75%, maka

skor persentase dokter pendidik klinis yang mendapat TOT pada BLU
“A” adalah 0,75.

Program Reward and Punishment
Penjelasan:

Program reward and punishment merupakan salah satu bentuk metode
untuk memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawai, Reward
(penghargaan) merupakan bentuk apresiasi dari rumah sakit kepada
Sumber Daya Manusia (SDM) yang berprestasi. Sedangkan punishment
(sanksi) dihitung berdasarkan bentuk hukuman yang diberikan oleh
rumah sakit kepada SDM yang melanggar peraturan disiplin
kepegawaian.

Skor program reward and punishment adalah sebagat berikut:

~ Skor I
Uraian : b RSU/RSK |
Program Reward and Punishment RSU,/ RSK Non [
L Pendidikan e
Pendidikan
Tidak ada program reward and punishment 0] 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,25 0,5
Ada program sebagian dilaksanakan 0,5 1
Ada program dilaksanakan sepenuhnya 1 1,5
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2. Mutu Dan Manfaat Kepada Masyarakat

a. Mutu Pelayanan:

1)

2)

Emergency Response Time Rate
Rumus:

Rata-rata waktu tunggu sampai mendapatkan pelayanan
(dalam menit) di instalasi gawat darurat

Penjelasan:

Emergency response time rate adalah penanganan terhadap pasien gawat
darurat dari awal pasien dilayani sampai dengan pasien bisa ditangani
(ABC treatment, dari awal resultasi sampai dengan stabilisasi).

Skor emergency response time rate adalah sebagai berikut :

Emergency Resbéﬁsé By Skor :
Time Rate (Menit) RSU/RSK |RSU/RSK Non
(ERT) Pendidikan | Pendidikan
ERT < 8 2
8 < ERT < 15 1,5
1S < ERT < 30 1
ERT > 30 0,50

Contoh perhitungan:
BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai nilai emergency response time rate sebesar 9 menit, maka
skor emergency response time rate BLU “A” adalah 1,5.
Waktu Tunggu Rawat Jalan
Rumus:
Rata-rata lama waktu tunggu pasien sampai mendapatkan
pelayanan di unit rawat jalan (dalam menit)
Penjelasan:

Waktu tunggu rawat jalan adalah waktu yang dibutuhkan mulai pasien
mendaftar sampail dilayani oleh dokter spesialis. Waktu standar
umumnya adalah s 30 menit.

Skor waktu tunggu rawat jalan adalah sebagai berikut :

Waktu Tunggu Skor
Rawat Jalan (Menit) - RSU/RSK RSU/RSK Non
(WRJ) | Pendidikan | Pendidikan
WRJ < 30 2
30 < WRJ < 60 1;5
60 < WRJ < 90 1
WRJ > 90 0,50

Contoh perhitungan:

BLU “A” {RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai nilai waktu tunggu rawat jalan sebesar 45 menit, maka
skor waktu tunggu rawat jalan BLU “A” adalah 1,5. h
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3) Length of Stay

Rumus:

Jumlah lama dirawat

Jumlah pasien keluar

Pcnjelasan:

Rata-rata Length of Stay (LOS) merupakan rata-rata lama rawatan
pasien, yang memberikan gambaran tingkat efisiensi juga dapat
memberikan gambaran mutu pelayanan apabila diterapkan pada
diagnosis tertentu. Standar LOS berdasarkan Standar Pclayanan
Minimal (SPM) pada masing-masing rumah sakit, antara lain:

* Rumah Sakit umum, standar LOS 6 s.d. 9 hari;
* Rumah Sakit Jiwa dan RSKO, standar LOS kurang dari 42 hari; dan
* Rumah Sakit Mata, standar LOS 2 s.d. 3 hari

Skor Rata-rata LOS adalah sebagai berikut :
a) LOS Rumah Sakit Umum

Skor
LOS (Hari) =
RSU - RSU Non
Sk Pendidikan | Pendidikan
< LOS < 9 2
< LOS < 12 s
12 < LOS =< 15 X
LOS > 15 05

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU Pendidikan/RSU Non Pendidikan) mempunyai rata-
rata LOS 10 hari, maka skor LOS BLU “A” adalah 1,5.

b) LOS Rumah Sakit Khusus

o Skor
el RSK RSK Non
Pendidikan | Pendidikan
2 < LOS = 3 2
< LOS =< 35 1,5
< LOS < B8 1
LOS > 8 0,5

Contoh perhitungan:
BLU “A” (RSK Pendidikan /RSK Non Pendidikan) mempunyai rata-rata
LOS 3,5 minggu, maka skor LOS BLU “A” adalah 1,5.

Adapun skor khusus untuk LOS pada RSJ, sesuat dengan SPM
Rumah Sakit Jiwa:

LOS (Hari) = « Skor
0 < LOS < 5 0,5 I
S < LOS < 15 1
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LOS (Hari) Skor
15 < LOS < 30 1,5
30 < LOS < 45 2
45 < LOS < 60 1,5
60 < LOS < 75 1
LOS > 75 0,5

4) Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi

Rumus:
Rata-rata penyelesaian pelayanan resep obat jadi (dalam
menit)

Penjelasan:

Kecepatan pelayanan resep obat jadi dihitung berdasarkan jumlah waktu
yang diperlukan untuk menyediakan obat sejak resep diserahkan oleh
pasien ke pctugas farmasi ramah sakif sampai dengan pasien menerima
obat jadi (standar < 30 menit).

Skor kecepatan pelayanan resep obat jadi adalah sebagai berikut :

Kecepatein._Pelayanan Skor
Resep Obat Jadi (Menit) ~ i
: (KRO) RSU/RSK |RSU/RSK Non
' Pendidikan Pendidikan
KRO <« 8 2
8 < KRO < 15 1,5
15 < KRO <« 30 1
KRO = 30 0,50

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal rata-rata penyelesaian resep obat jadi dengan waktu 13
menit, maka skor kecepatan pelayanan resep obat jadi BLU “A” adalah

-

1,5.

5) Waktu Tunggu Sebelum Operasi

Rumus:
Rata-rata lama menunggu sebelum dioperasi elektif (dalam
hari)

Penjelasan:

Waktu tunggu sebelum operasi dihitung berdasarkan waktu tunggu
pasien sejak diputuskan operasi elektif dan telah dijadwalkan di kamar
operasi sampai dilaksanakannya tindakan operasi elektif (standar 2
hari).

Untuk RSJ disetarakan dengan waktu tunggu elektif tindakan
psikoterapi/ECT/detoksifikasi.

it
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6)

Skor waktu tunggu sebelum operasi elektif adalah sebagai berikut:

Waktu Tunggu e
Sebelum Operasi Elektif . .
(Hari) RSU/RSK |RSU/RSK Non
(WTO) Pendidikan | Pendidikan
WTO < 2 2
< WTO < 3 1,5
3 < WTO < 5 1
WTO > 5 0,50

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai rata-rata waktu tunggu sebelum operasi elektif 1 hari , maka
skor waktu tunggu sebelum operasi efektif BLU “A” adalah 2.

Waktu Tunggu Hasil Laboratorium

Rumus:

Rata-rata lama menunggu hasil laboratorium (dalam jam)|

Penjelasan:

Waktu tunggu hasil laboratorium adalah tenggang waktu sejak pasien
diambil sampel sampai dengan menerima hasil yang sudah di
ekspertise (standar < 140 menit).

Skor waktu tunggu hasil laboratorium adalah sebaga berikut :

Wakitu Tunggu Skor
Hasil Laboratorium (Jam) . S
(WTL) RSU/RSK  |RSU/RSK Non|
Pendidikan Pendi_ci-ikan

WTL < 3 2

< WTL =< 4 1,5

< WTL < 5 1
WTL > 5 0,50

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai rata-rata waktu tunggu hasil laboratorium 4 jam 50 menit,
maka skor waktu tunggu hasil laboratorium BLU “A” adalah 1.

Waktu Tunggu Hasil Radiologt

Rumus:

Rata-rata lama menunggu hasil radiologi (dalam jam)

Penjelasan:

Waktu tunggu hasil radiologi adalah tenggang waktu mulai pasien
difoto sampai dengan mencrima hasil yang sudah di ekspertise
(standar s 2 jam).

s
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Skor waktu tunggu hasil radiologi adalah sebagai berikut :

Waktu Tunggu BRI
Hasil Radiologi (Jam) RSU/RSK ngé ESK
(WTR) Pendidikan | , ho
WTR < 3 2
3 < WTR < 4 1,5
4 < WTR < 3 1
WTR > 5 0,50

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai rata-rata waktu tunggu hasil radiologi 3 jam 20 menit,
maka skor waktu tunggu hasil radiologi BLU “A” adalah 1,5.

b. Mutu Klinik

1) Angka Kematian di Gawat Darurat
Rumus :

a) Angka Kematian di Gawat Darurat (AKG)

Jumlah kematian pasien yg telah

mendapatkan
pelayanan di Unit Gawat Darurat (UGD) X

RSU 100%
Jumlah pasien di UGD RSU

b) Angka Pasien Kebutaan Gawat Darurat

Pada rumah sakit mata, perhitungan AKG menggunakan angka
pasien kcbutaan gawat darurat, dengan rumus sebagai berikut:

Jumlah kebutaan pasien yg telah
mcndapatkan

pelayanan di UGD
Jumlah Pasien di UGD

100%

c) Angka Pasien Lari Gawat Darurat

Pada RSJ, perhitungan AKG menggunakan angka pasien lari gawat
darurat, dengan rumus sebagail berikut:

Jumlah pasien Lari

X
Jumlah pasien yang 100%
dirawat
d) Angka Pasien Bunuh Diri di Gawat Darurat

Pada RSKO, Perhitungan AKG menggunakan angka pasien bunuh
diri di gawat darurat, dengan rumus sebagai berikut:

Jumlah Pasien bunuh

diri X M

100%
Jumlah Pasien di UGD




2)

Penjelasan:

Angka kematian di gawat darurat pada RSU merupakan persentase
dari perbandingan antara jumlah kematian pasien yang telah dilayani
di Unit Gawat Darurat (UGD) pada RSU dengan jumlah seluruh pasien
yang dilayani oleh UGD pada RSU.

Skor angka kematian di gawat darurat pada RSU adalah sebagal
berikut:

| Angka _
 Kematian/Kebutaan /Lari/B Sk Ska A
unuh Diri di Gawat Darurat
(OA)] RSU/RSK RSU/RSK Non
(AKG)  Pendidikan | Pendidikan
AKG = 2,5 2
25 < AKG < 1,5
3 < AKG < 5 1
AKG > 5 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU Pendidikan atau RSU Non Pendidikan) mempunyai nilai
angka kematian di gawat darurat sebesar 1,16%, maka skor untuk
angka kematian di gawat darurat BLU “A” adalah 2.
Angka Kematian/Kebutaan 2 48 Jam
Rumus:

Jumlah pasien meninggal/buta 2

48 jam x 100%
Jumlah pasien yang dirawat

Pcnjelasan:

Angka kematian > 48 jam adalah jumlah pasien yang meninggal atau
mengalami kcbutaan untuk rumah sakit khusus mata, setelah dirawat
lebih dari sama dengan 48 jam, yang dihitung dalam periode satu tahun
dibandingkan dengan jumlah pasicn keluar (hidup/mati) pada tahun
vang sama.

Skor angka kematian/kebutaan 2 48 jam adalah sebagai berikut:

Angka Kematian/Kebutaan s el
> 48 Jam (%) : i
(AKL} RSU/RSK RSU/RSK Non
Pendidikan Pendidikan
AKL < 25 2
25 < AKL < 40 1,5
40 =< AKL < 65 1
AKL =2 65 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal perscntase angka kematian/kebutaan > 48 jam sebesar
30%, maka skor angka kematian/kebutaan > 48 jam pada BLU “A”
adalah 1,5. '
I/
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3) Post Operative Death Rate

4)

Rumus:

Jumlah pasien operasi yang
meninggal x 100%
Jumlah pasien yang dioperasi

Penjelasan:

Post Operative Death Rate dihitung berdasarkan angka kematian setelah
dilakukan operasi dalam jangka waktu 2 jam termasuk kasus DOT
(Death On The Table).

Untuk RSJ disetarakan dengan angka kematian pasien pasca
psikoterapi/ ECT/detoksifikasi.

Skor untuk post operative date rate adalah sebagai berikut:

Post Operative - Skor
| Death Rate (%)
| (POD) RSU/RSK |RSU/RSK Non
| : Pendidikan | Pendidikan
POD < 2 2
2 < POD < 5 1.5
< POD < 10 1
POD = 10 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal persentase post operative death rate sebesar 5%, maka skor
post operative death rate BLU “A” adalah 1.

Angka Infeksi Nosokomial;

Rumus:

Jumlah dirawat yvang terkena infeksi
Nosokomial

- : 100%
Jumlah pasien yang dirawat

Penjelasan:

Angka infeksi nosokomial dihitung berdasarkan angka kejadian infeksi
dalam rumah sakit dan atau cidera fisik yang didapat pasien, meliputi:

a) Dckubitus adalah kerusakan pada area permukaan tubuh tertentu
karena gangguan aliran darah akibat tekanan dalam jangka waktu
lama;

b) Phlebitis adalah peradangan pada dinding pembuluh darah balik
(vena) akibat pemasangan inftra vena cateter;

c) Infeksi saluran kemih adalah infeksi pada saluran kemih akibat
pemasangan kateter; dan

d) Infeksi luka operasi adalah infeksi yang terjadi pada daerah operasi
bersih dalam kurun waktu satu bulan pasca operasi tanpa implant
atau satu tahun pasca operasi dengan implan.
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Perhitungan skor angka infeksi nosokomial merupakan penjumlahan
darl skor yang diperoleh dar perhitungan angka infeks: nosokomial

sebagai berikut:

a) Dekubitus

Angka Infeksi i i
Nosokomial - Dekubit /
sokomi : ekubitus RSU/RSK RSU/RSK
| ) Pendidikan Non
1 L D T i Pendidikan
AIN < 1,5 1
1,5 < AIN< 5 0,75
S < AIN < 10 0,5
AIN =2 10 0,25
b) Phlebitis
! Angka Infeksi i
. Nosokomial - Phlebiti
OO L T pa Rk e e
fe) B R L Nonds
- endidisan | pendidikan
AIN < 1,5 1
1,5 < AIN< 5 0,75
S < AIN < 10 0,5
AIN = 10 0,25
¢) Infeksi Saluran Kemih (ISK)
Angk'a'hi':f”eksi Sko L
Nosokomial - ISK
: (o : RSU/RSK RSU/RSK
) Pendidikan gL
i ey Pendidikan
AIN < 1,5 1
1,5 < AIN < 5 0,75
5} < AIN < 10 0,5
AIN = 10 0,25
d) Infeksi Luka Operasi (ILO)
Angka Infeksi Pt e
Nosokor(l;ual Lo | 'RSU/RSK RSU/RSK
A " Pendidikan Non
' S Pendidikan
AIN < 1,5 1
1,5 < AIN < 5 0,75
S < AIN < 10 0,5
AIN 2> 10 0,25
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¢) Perhitungan Khusus RSJ dan RSKO

Adapun khusus untuk RSJ dan RSKO perhitungan angka infeksi
nosokomial, disetarakan dan menggunakan perhitungan sebagai
berikut:

= Luka Fiksasi

Luka yang diakibatkan karena proses fiksasi pada pasien yang
mengalami kondisi gaduh gelisah.

'“-Ahgka Infeks} Dl
Nosokomial — Luka Fiksasi (%) |
AIN < 1,5 1

1,5 < AN < 5 0,75
5 < AIN < 10 0,5
AIN =2 10 0,25

*  Dermatomicosis

Infeksi yang diperoleh pada saat pasien tersebut dirawat di

RSJ/RSKO
' . Angka Infeksi .
Nosokomial - Dermatomicosis Skor
(%0) -
AIN < 1,5 1
15 < AIN < 5 0,75
5 < AIN < 10 0,5
AIN =2 10 0,25

= Scabies dan Pediculosis

Infeksi yang diperoleh pada saat pasien tersebut dirawat di

RSJ/RSKO
!F__Ang'kéml}lfeksi Nosokomial | o
Scabies dan pediculosis (%)
AIN < 1,5 1
1,5 < AIN < 5 0,75
S < AIN < 10 0,5
AIN = 10 0,25

* Jatuh Karena Postural Hipotensi

Kejadian pasien jatuh akibat postural hipotensi adalah pasien
yang mengalami jatuh selama perawatan bukan karena sebab
adanya faktor kondisi fisik dari pasien saat dirawat atau faktor
sarana dan prasarana yang tersedia, namun terjatuh akibat efek
samping postural hipotensi dari obat antipsikotik yang efeknya
it tidak dijelaskan oleh petugas/dokter yang merawatnya

[ Angka Pas’ien Jatgh karena Siee
. Postural Hipotensi (JPH) (%)
JPH < 2 1
| < JPH < 5 0,75
< JPH < 10 0,5
JPH = 10 0,25
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Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai nilai angka infeksi nosokomial sebagai berikut:

Angk:a Infeksi Nosokomial ~ Skor

a. Dekubitus 4% 0,75
b. Phlebitis 3,60% 0,75
c. Infeksi Saluran| 4,20% 0,75
d. Infeksi Luka Operasi 3,70% 0,75

i Jumlah 3,00

Adapun tabel pcrhitungan untuk angka infeksi nosokomial khusus RSJ
dan RSKO adalah sebagai berikut:

Angka Infeksi Nosokomial RSKO/RSJ |  Skor
a. Luka Fiksasi 4% 0,75
b. Dermatomicosis 3,60% 0,75
c. Scabies dan 4,20% 0,75
. gi?tll?ral Hipot;iasriena 3,70% 0.75

Jumlah 3,00

maka skor angka infeksi nosokomial pada BLU “A” adalah 3.
5) Angka Kcmatian Ibu di Rumah Sakit
Rumus:

Jumlah ibu meninggal dalam proses
kehamilan, persalinan dan nifas

X
Jumlah ibu yang dilayani dalam 100%
proses kehamilan, persalinan dan

nifas

Penjelasan:

Angka kematian ibu di rumah sakit adalah jumlah kematian ibu
terkait proses kehamilan, persalinan dan nifas yang dilayani di rumah
sakit selama periode satu tahun, dibandingkan dengan jumlah ibu
vang dilayani dalam proses kehamilan, persalinan dan nifas dalam
periode tahun yang sama.

Skor jumlah kematian ibu di rumah sakit adalah sebagai bernkut:

| Angka Kematian Ibu Skor i
e salde (o) RSU/RSK | RSU/RSK
(AKI) Pendidikan | Pendidikan
AKI < 1 2
1 < AKI < 2 1,5
2 < AKI < 3 1
AKI > 3 0
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Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal angka kematian ibu di rumah sakit sebesar 1,8%, maka
skor angka kematian ibu di rumah sakit pada BLU “A” adalah 1,5.

c. Keperdulian Kepada Masyarakat

1) Pembinaan Kepada Pusat Kesehatan Masyarakat dan Sarana Kesehatan

Lain
Penjelasan:

Pembinaan kepada Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan
sarana kesehatan lain merupakan program pada rumah sakit untuk
membina Puskesmas, sarana kesechatan, dan sarana pelayanan sosial,
dalam rangka:

* menurunkan angka kematian kepada anak/bayi (program MDG’s
goals no.4);

* meningkatkan kesehatan ibu dalam (program MDG’s goals no.5);
* menurunkan angka kesakitan masyarakat; dan
* mencegah korban pasung.

Skor Pembinaan kepada Puskesmas dan sarana keschatan lain adalah
sebagai berikut:

. Skor |
Uralian
Pembinaan Kepada Masyarakat dan RSU /RSK RSU/RSK |
Sarana Keschatan Lain Pendidikan Non !
~ | Pendidikan

Tidak ada program 0,00
Ada program tidak dilaksanakan 0,20
Ada program scbagian dilaksanakan 0,50
Ada program dilaksanakan 1,00

Penyuluhan Kesehatan;
Penjelasan:

Penyuluhan kesehatan meliputi kegiatan presentasi dan konseling
tentang kesehatan, tata-terbit dan peraturan-peraturan di rumah sakit
baik kepada invidu maupun kelompok masyarakat di rumah sakit.

Skor penyuluhan kesehatan adalah sebagai berikjut:

- Skor

Uraian | = RSU/RSK

Penyuluhan Kesehatan RSU/RSK N</)n

i Pendidikan Pendidikan
Tidak ada program 0,00
Ada program tidak dilaksanakan 0,20
Ada program sebagian dilaksanakan 0,50
i Ada program dilaksanakan sepenuhnya 1,00
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3) Rasio tempat tidur kelas [II (RTT)

Rumus:
Jumlah hari perawatan kelas [1I N
Jumlah tempat tidur kelas Il x 100%

hari
Penjelasan:

Rasio tempat tidur Kelas Il adalah proporsi tempat tidur kelas III yang
tersedia di rumah sakit dibandingkan dengan jumlah seluruh tempat
tidur yang tersedia, standar / sedikitnya proporsi tempat tidur kelas [II
adalah 25% atau sesuai kebutuhan rumah sakit dari jumlah tempat
tidur yang tercatat.

Kelas 1T diperuntukkan bagi pasien umum, Jamkesmas, Jamkesda, dan
pasien tidak mampu lainnya, atau yang dibiayai oleh dana Corporate
Social Responsibility (CSR).

Skor Rasio tempat tidur kelas Il kesehatan adalah sebagai berikut:

Rasio Tempat Tidur Skor
Kelas III (%) . . :
(RTT) RSU/RSK |RSU/RSK Non
Pendidikan Pendidikan

RTT > 30 2

20 < RTT < 30 1,5

10 « RTT < 20 0,75
RTT < 10 ¢)

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyai nilai rasio tempat tidur kelas Il sebesar 25%, maka skor
untuk rasio tempat tidur kelas 111 BLU “A” adalah 1,5.

d. Kepuasan pelanggan:

1} Penanganan Pengaduan/Komplain

Rumus:
Pengaduan/komplain tertulis yang
telah ditindaklanjuti manajemen

Jumlah seluruh x 100%
pengaduan/komplain tertulis yang
dilaporkan

Penjelasan:

Penanganan pengaduan/komplain adalah jumlah pengaduan/komplain
tertulis yang dilaporkan ke unit pengelola pelayanan pelanggan dan telah
direspon/ditindaklanjuti oleh manajemen rumah sakit dalam periode
satu tahun, dibandingkan dengan jumlah semua pengaduan/komplain
tertulis yang dilaporkan dalam periode tahun yang sama. Standar
persentase penanganan pengaduan/komplain adalah > 60%.
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Skor penanganan pengaduan/komplain adalah sebagai berikut:

Penanganan Sk_o;
t o) N
Pengaduan/Komplain (%) | RSU/RSK | RSU/RSK.
(PPK) . Pendidilan . & EON
- = | Pendidikan
PPK > 70 1
60 < PPK < 70 0,75
50 < PPK < 60 0.50
PPK < 50 0

Contoh perhitungan:
BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyail nilai penanganan pengaduan/komplain sebesar 70%, maka
skor Rasio penanganan pengaduan/komplain BLU “A” adalah 0,75.

2) Kepuasan Pelanggan
Rumus:

Hasil Pentlajan IKM x
Skala Maksimal Nilai IKM Bobot

Penjelasan:

Kepuasan pelanggan adalah angka yang diperoleh dari hasil survei
kepuasan pelanggan dengan menggunakan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM). Pengukuran [KM dilaksanakan di lokasi layanan
sesual dengan metode dan ketentuan sebagaimana diatur dalam
pedoman umum penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat unit layanan
instans) pemerintah (KEP/25/M.PAN/2/2004).

Skor yang dihasilkan adalah sesual dengan hasil perhitungan dalam
rumus, dengan maksimal skor = 1,

Contor perhitungan

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal angka hasil perhitungan IKM sebesar 80, maka skor
kepuasan pelanggan adalah:

80

x 1 = 0,8 (skor vang didapat
100 ( vang pat)

e. Kepedulian Kepada Lingkungan:

1) Kebcrsihan Lingkungan (Program Rumah Sakit Berseri)
Penjelasan:

Kebersihan lingkungan meliputi aspek keamanan, kenyamanan,
keindahan, ketertiban, dan ramah lingkungan.

Program rumah sakit berseri adalah program pengembangan green
hospital di rumah sakit sesuai dengan peraturan yang berlaku.
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2)

Skor hasil pemeriksaan program rumah sakit berseri adalah sebagai
berikut:

. Skor
"RSU/RSK | RSU/RSK
Pendidikan | Pendidikan |

. Hasil Pelaksanaan
Program Rumah Sakit Berseri

Nilai Total = 7500 2
5000 < Nilaj Total < 7500 1
Nilai Total < 5000 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal nilai hasil pemeriksaan/penilaian pelaksanaan program
rumah sakit berseri sebesar 7400, maka skor penilaian program rumah
sakit berser1 BLU “A” adalah 1.

Proper Lingkungan
Penjelasan:

Proper bngkungan adalah penilaian terhadap pelaksanaan program
lingkungan hidup berdasarkan ketentuan peraturan perundang-
undangan mengenai lingkungan hidup (Kementerian Lingkungan
Hidup).

Skor Proper Lingkungan adalah sebagai berikut:

Hasil Pelaksanaan Program Proper Lingkunga_n

Pada BLU RSU/RSK Pendidikan atau Skor
RSU/RSK Non Pendidikan i
Hitam semua, pengukuran tidak dilaksanakan 0,2
Merah semua, pengukuran dilaksanakan namun
. 0,4
ada kclalaian
Biru semua, pengukuran dilaksanakan namun 06

hasil pengukuran ada yang melebihi ambang batas

Hyau semua, pengukuran dilaksanakan dan hasil
memenuhi nilai ambang batas, serta melaksanakan 0,8
perbaikan lingkungan.

Kuning semua, pengukuran dilaksanakan dan hasil
memenuhi nilai ambang batas, serta melaksanakan 1
perbaikan lingkungan dan pelatihan bagi
masyarakat

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU/RSK Pendidikan atau RSU/RSK Non Pendidikan)
mempunyal nilai hasjl pengukuran proper lingkungan rumah sakit
sebagaimana dimaksud dalam tabel, maka skor penilajan proper
lingkungan adalah sama dengan yang ditetapkan dalam tabel tersebut.
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1I1.

PERHITUNGAN KINERJA

. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilajan pada

tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagai alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

. Penilajan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek

keuangan dan aspek pelayanan

Hasil aspek keuangan merupakan penjumlaban dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
setiap indikator pelayanan.

. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai 0 s.d 100

Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, yang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdin dari:
BBB apabila 50 < TS < 65
BB apabila 40 < TS < 50
B apabila 30 < TS < 40

BURUK, yang terdir dari:

CC apabila 15<TS <30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dan 50% hasil penilaian aspek keuangan.

DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

MARWANTO HA RJOWIRYONC%
|
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III. PERHITUNGAN KINERJA

a. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada
tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagai alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

b. Penilaian kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek
keuangan dan aspek pelayanan

c. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
setiap indikator pelayanan.

d. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

e. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, yang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdiri dari:
BBB apabila 50 < TS < 65
BB apabila 40 < TS < 50
B apabila 30 < TS < 40

BURUK, yang terdiri dari:

CC apabila 15<TS < 30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari 50% hasil penilaian aspek keuangan.

/DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,
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BIDANG LAYANAN KESEHATAN PADA BALAI KESEHATAN

LAMPIRAN TI

PERATURAN DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN

NOMOR PER- 5k /pB/2013
TENTANG

PEDOMAN PENILAIAN KINERJA SATUAN KERJA BADAN
LAYANAN UMUM BIDANG LAYANAN KESEIIATAN

TATA CARA PERHITUNGAN KINERJA SATKER BLU

DI BAWAH KEMENTERIAN KESEHATAN

I. ASPEK DAN INDIKATOR PENILAIAN KINERJA

Perhitungan kinerja Satker BLU bidang layanan kesehatan pada Balai
Keschatan di1 bawah Kementerian Kesehatan meliputi:

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari:

Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19; dan

Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling
tinggi 11.

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tingg) 70, yang terdiri dari:

Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan

Subaspek Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat dengan skor paling
tinggl 35

Dalam lampiran Peraturan Menteri ini, memuat pedoman yang digunakan
untuk melakukan perhitungan kinerja pada Aspek Keuangan dan Aspek
Pelayanan bagi Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) dan Balai Kesehatan
Mata Masyarakat (BKMM).

Skor penilaian kinerja pada Aspek Keuangan adalah sebagai berikut:

No. Subaspek / Indikator Skor
1. | Rasio Keuangan 19
| a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2
'b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,5
| ¢. Periode Panagihan Piutang (Collection Period) 2
| d. Perputaran Asct Tetap (Fixed Asset Turnover) 2
e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset) 2
f. Imbalan Ekuitas (Retum on Equity) 2
g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 2
h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional 2,5
i. Rasio Subsidi Biaya Pasien 2
2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11
i a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2
! b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan 2
c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU 2
| d. Tarif Layanan 1 |
e. Sistem Akuntans; 1
f. Persetujuan Rekening 0,5
g. SOP Pengelolaan Kas 0,5
h. SOP Pengelolaan Piutang 0,5
i. SOP Pengelolaan Utang 0,5 |
j-  SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5 |
k¢ 0,5

SOP Pengelolaan Barang Inventaris

JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+2)

|
o




Skor penilaian kinerja pada Aspek Pelayanan adalah sebagai berikut:

No. Subaspek / Kelompok Indikator / Indikator Skor
‘ 1. | Layanan 35
‘ Balai
[ _EREM | BHMET

a. Pertumbuhan Produktiv:tas 16 16
l) Perumbuhan Rata—rata Kunjungan Rawat 5 5
Jalan
2) Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat 5 N
Darurat
3) Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan . 5
Penunjang Diagnostik
4) Pertumbuhan Kunjungan One Day Care 2 2
S5) Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi 2 v
6) Pertumbuhan Jumlah Operasi Mata -- 2
7) Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 --
8) Pertumbuhan Pemeriksaan Penunjang B 2
Pelayanan
9) Pertumbuhan Rehab Medik 2 2
10) Pertumbuhan Tindakan Spesialistik 2 2
11) Pertumbuhan Jumlah Penyuluhan |} 2 2 |
b. Efisiensi Pelayanan 14 14
1) Rasio Pasien Rawat Jalan dengan Doktel 1 1
2) Rasio Pasien Rawat Jalan dengan Perawat 1
3) Rasio Jumlah Pemeriksaaan Laboratorium
dengan Analis Laboratorium 1 -
4) Rasio Jumlah Pemeriksaan Pecnunjang N 1
Diagnostik dengan Dokter
5) Rasio Jumiah Pemenksaaan Radiolog: 1 N
dengan Petugas Radiographer
i 6) Rasio Pasien Penunjang Diagnostik dengan N 1
| Perawat
7) Angka Kegagalan Hasil Radiologi 2 --
8) Angka Kegagalan Refraksi (Rehabilitasi B 5
Visus Pasca Operasi)
9) Persentase Nilai Obat Kadaluarsa 2 2
10) Angka Pepgulangan Pemeriksaan 5 5
Laboratorium
11) Pengembalian Rekam Medik 2 2
. 12) Rasio Penyuluhan dan Petugas Penyuluhan | 2 2
c. Perspektlf Pertumbuhan Pembelajaran 5 S5
1}  Program Pendldlkan dan Pelatihan 2 2
2) Penelitian 1 1
3) Program Reward dan Punihisment 2 2




Sub Aspek / Kelompok Indikator / Indikator / Sub Indikator

Bobot

Mutu dan Manfaat Kepada Masyarakat

35

a. Mutu Pelayanan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

| b. Mutu Klinlk

Emergency Response Tlme ’
Waktu Tunggu Rawat Jalan
Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi
Waktu Tunggu Hasil Laboratorium
Waktu Tunggu Hasil Radiologi

Waktu Tunggu Sebelum Tindakan

Waktu Tunggu Penyuluhan/ Konse]mg

1)

2
| 3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Angka Kematian di Gawat Dari-J--l:a-t
Angka Kebutaan

Angka Kesalahan Laboratorium
Angka Infeksi Pasca Operasi
Proporsi Pasien TB BTA Positif diantara Suspek
Angka Kecacatan Mata

Angka Kesembuhan Pasien

Angka Pasien yang Dirujuk

Kesalahan Pelayanan Obat

c. Kepeduhan Kepada Masyarakat

1)

2)
3)

4)

Ld. Kepuasan Pelanggan

)
_...2)

e. Kepedulian Terhadap Lingkungan

Pemblnaan kepada Pusat Kesehalan Masyarakat
dan Sarana Keschatan Lain

Penyuluhan Kesehatan
Pelayanan Pasien Tidak Mampu

Pemberdavaan Masvarakat

Penanganan Pengaduan

Kepuasan Pe]anggan

Program BKPM/BKMM Berseu
Proper ngkungan




II.PENILAIAN INDIKATOR KINERJA

A. Penilaian Indikator Pada Aspek Keuangan:
1. Rasio Keuangan

a. Rasio Kas (Cash Ratio)

Rumus:

Kas dan Setara Kas

Kewajiban Jangka x 100%

Pendek
Penjelasan:

1) Kas adalah uang tunai atau saldo bank yang setiap saat dapat
digunakan untuk membiayai kegiatan BLU.

2) Setara kas (cash equwalent) merupakan bagian dari aset lancar yang
sangat likuid, yang dapat dikonversi menjadi kas dalam jangka waktu
1 sampai dengan 3 bulan tanpa menghadapi risiko perubahan nilai
yang signifikan, tidak termasuk piutang dan persediaan.

Contoh setara kas antara lain deposito berjangka kurang dari 3 bulan
dan cek yang jatuh tempo kurang dari 3 bulan.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/disclesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio kas adalah sebagai berikut:.

Rasio Kas (¢
(RK) (%) Skor
RK > 480 0,25
420 < RK < 480 0,5
360 < RK < 1
300 < RK = 360 1,5
240 < RK < 300 2
180 < RK =< 240 1,5
| 120 < RK = 180 1
60 < RK < 120 0,5
0 < RK < 60 0,25
RK = 0O 0

Contoh perhitungan:
BLU “C” mempunyai rasio kas sebesar 380%, maka skor untuk rasio kas
BLU “C” adalah 1.
b. Rasio Lancar (Current Ratio)
Rumus:

Aset Lancar

Kewajiban Jangka x 100%

Pendek

Penjelasan:

1) Aset diklasifikasikan ke dalam aset lancar dan aset non lancar. Suatu (l/t
aset diklasifikasikan sebagai aset lancar, jika aset tersebut:
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a) diperkirakan akan direalisasi atau dimiliki untuk dijjual atau
digunakan dalam jangka waktu 12 bulan setelah tanggal neraca;

b) dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek
dan diharapkan akan direalisasi dalam jangka waktu 12 bulan dari
tanggal neraca; atau

c) berupa kas atau setara kas yang penggunaannya tidak dibatasi.

2) Aset lancar antara lain meliputy kas dan setara kas, investasi jangka
pendek, piutang usaha, piutang lain-lain, persediaan, uang muka, dan
biaya dibayar di muka.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio lancar adalah sebagai berikut:

Rasio I(Jgil)car (%) Sl
RL > 600 2,5
480 < RL < 600 2
360 < RL < 1,5
240 < RL = 360 1
120 < RL = 240 0,5
0O < RL < 120 0,25
RL = 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio lancar sebesar 482%, maka skor untuk rasio
lancar BLU “C” adalah 2.

. Periode Penagihan Piutang (Collection Period)
Rumus:

Piutang Usaha x 360 ,
X 1 hari

Pendapatan Usaha

Penjelasan:

1) Piutang usaha adalah hak yang timbul dart penyerahan barang atau
)asa dalam rangka kegiatan operasional BLU.

2) Pendapatan usaha merupakan PNBP BLU yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa vang diserahkan kepada masyarakat.

Skor periode penagihan piutang adalah sebagai berikut:

" Periode Penagihan Piutang e
(Hari) Skor
(PPP)
PPP < 30 2
30 £ PPP < 40 1,5
40 < PPP < 60 1
60 < PPP < &80 0,5
80 < PPP < 100 0,25 @
PPP = 100 0




Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai periode penagihan piutang 25 hari,maka skor untuk
rasio periode penagihan piutang BLU “C” adalah 2.

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover)

Rumus:
Pendapatan
Operasional % 100%
Aset Tetap

Penjelasan:

1} Pendapatan operasional merupakan PNBP BLU yang diperoleh
sebagai 1mbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada
masyarakat, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga
keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak berhubungan
secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN dan hibah.

2) Aset tetap dihitung berdasarkan nilai perolehan aset tetap dikurangi
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor rasio perputaran aset tetap adalah sebagai berikut:

rPelleEaran Aset Tetap -
(%) Skor
(PAT)
PAT > 20 2
15 < PAT < 20 1,5
10 < PAT s 15 1
5 < PAT < 10 0,5
O < PAT < 5 0,25
PAT =0 0

Contoh perhitungan:

BLU “C”, mempunyai rasio perputaran aset tetap 20%, maka skor untuk
rasio perputaran aset tetap BLU “C” adalah 1,5.

e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset)

Rumus:
Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian | < 100%
Asct Tetap
Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber darit APBN
dan biaya penyusutan.

2) Asef tetap adalah nilai perolehan aset tetap tanpa memperhitungkan
konstruksi dalam pengerjaan.



Skor rasio imbalan atas aset tctap adalah sebagai berikut:

| Return on Fixed Asset
(%) Skor

(ROFA)

ROFA > 6 2
5 < ROFA = 6 1,7
4 < ROFA < 5 1,4
3 < ROFA < 4 1,1
2 < ROFA = 3 0,8
1 < ROFA s 2 0,3
0O < ROFA < ) 0

Contoh perhitungan:

BLU “C”, mempunyai rasio imbalan atas aset tetap 5,5%, maka skor
untuk rasio perputaran aset tetap BLU “C” adalah 1,7.

f. Imbalan Ekuitas (Return on Equity)

Rumus:
Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Ekuitas - Surplus atau Defisit x 100%
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Ekuijtas adalah seclisih antara hak residual BLU atas aset dengan
seluruh kewajiban yang dimiliki.

Skor rasio imbalan ekuitas adalah schagai berikut:

Return on Equity (%) Skor
(ROE)
ROE > 8 2
7 < ROE < 8 1,8
6 < ROE < 7 1,6
5 < ROE< 6 1,4
4 < ROE< 5 1,2
3 < ROE < 4 1
2 < ROE =< 3 0,8
1 < ROE < 2 0,6
. 0< ROE< 1 0,4
ROE = O 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio imbalan ekuitas sebesar 3%, maka skor untuk
rasio imbalan ekuitas BLU “C” adalah 0O,8. m



g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover)

Rumus:

Total Persediaan x
365 x 100%
Pendapatan BLU

Penjelasan:

1) Total persediaan adalah seluruh barang persediaan yang dimiliki
oleh rumah sakit sebagaimana diatur dalam PSAP No.05 Paragraf
03.

2) Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdiri
atas pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yvang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dart APBN.

Skor rasio perputaran persediaan adalah sebagai berikut:

| Perputaran Persediaan l
(Hari) Skor
(PP)
PP > 35 2
30< PP <35 1,75
25< PP <30 1,5
20< PP <25 1,25
15< PP <20 1
10< PP <15 0,75
5 < PP <10 0,5
1 < PP <5 0,25
O = PP <1 0

Contoh perhitungan:
BLU “C”, mempunyail rasio perputaran persediaan 23, maka skor untuk
rasio perputaran aset tetap BLU “C” adalah 1,25.

h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional

Rumus:

Pendapatan
PNBP

- x 100%
Biaya
Operasional

Penjelasan:

1) Pendapatan PNBP merupakan pcndapatan yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat
termasuk pendapatan yang berasal dari hibah, hasil kerjasama
dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain
pendapatan yang tidak berhubungan secara langsung dengan
pelayanan BLU, tidak termasuk pendapatan yang berasal dari (i
APBN.



2)

Biaya operasional merupakan seluruh biaya yang dibutuhkan dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat, yang terdiri dari belanja
pegawai dan belanja barang, dan sumber dananya berasal dari
penerimaan anggaran APBN dan pendapatan PNBP Satker BLU.

Skor rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional adalah sebagai
berikut:

 Rasio PNBP terhadap | |
Biaya Operasional (%) Skor
(PB)
PB > 65 2,5
57 < PB = 65 2,25
50 < PB < 57 2
42 < PB < 50 1,75
35 < PB < 42 1,5
28 < PB < 35 1,25
20 < PB < 28 1
12 < PB < 20 0,75
4 < PB < 12 0,5
0 < PB < 4 0

Contoh perhitungan;

BLU “C” mempunyai rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional
sebesar 35%, maka skor untuk rasio kas BLU “C” adalah 1,25.

. Rasio Subsidi Biaya Pasien

Rumus:

Jumlah Subsidi Biaya Pasien
Pendapatan BLU

x 100%

Penjelasan:

1) Jumlah subsidi biaya pasien adalah selisih biaya perawatan yang

2)

dikeluarkan BXPM/BKMM dengan tarif jaminan, pemberian
keringanan kepada pasien tidak mampu, termasuk kegiatan bakti
sosial (CSR). Jumlah subsidi dimaksud diperhitungkan dalam periode
satu tahun.

Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdin
atas pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN.

Skor rasio subsidi biaya pasien terhadap pendapatan PNBP adalah
sebagai berikut:

Rasio Subsidi
Biaya Pasien (%) - Skor
(SBP)
SBP < 1 0 ZA
1 < SBP =< 3 0,5




| Rasio Subsidi e
i Biaya Pasien (%) Skor
’j (SBP)
| 3 < SBP <5 1
S < SBP < 10 1,5
10< SBP < 15 2
15< SBP < 18 1,5
18 < SBP < 20 1
SBP > 20 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio subsidi biaya pasien sebesar 3,5%, maka skor
untuk rasio subsidi biaya pasien BLU “C” adalah 1.

2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU

a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif

1) Jadwal Penyusunan

Sesual ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, setelah terbit Peraturan
Presiden mengenai rincian APBN, RBA dilakukan penyesuaian
menjadi  RBA Definitif yang ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga. RBA Definitif harus sudah ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga paling lambat tanggal 31 Desember tahun sebelumnya.

Adapun penilaian ditentukan dari jangka waktu ditandatanganinya
RBA Definitif sebagaimana skor tabel berikut:

Jangka Waktu RBA Definitif :
Ditandatangani Menteri/Pimpinan Skor

Lembaga :
1. Sampai dengan tanggal 31 0,4

Desember tahun sebelumnya

2. Setelah tanggal 31 Desember 0
tahun sebelumnya

2) Kelengkapan

Sesuail ketentuan PMK Nomor 92/PMK.05/2011, RBA Definitif
disusun dengan ketentuan:

a) Ditandatangani oleh pemimpin Satker BLU;

b) Diketahui oleh dewan pengawas atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika Satker BLU tidak mempunyai
dewan pengawas;

¢) Disetujui dan ditandatangani oleh menteri/pimpinan lembaga; dan

d) Format sesuai dengan PMK No. 92/PMK.05/2011.

dn
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Skor untuk kelengkapan RBA adalah sebagai berikut:

Kelengk SEar
engka =

< ey Ya |Tidak
1. Ditandatangani oleh pemimpin 0,4 0

' 2. Diketahui oleh dewan pengawas
| atau pejabat yang ditunjuk oleh
| menteri/pimpinan lembaga jika
Satker BLU tidak mempunyai 0.4 0
dewan dengawas ’

3. Disetujul dan ditandatangani oleh 0.4 0
menteri/pimpinan lembaga ’

4. Kesesuaian format dengan PMK
No. 92/PMK.05/2011

. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan

Sesuai  ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan menyusun Laporan Keuangan
berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) dan diaudit oleh auditor
eksternal, serta menyampaikannya ke Direktorat Pembinaan PK BLU
dengan jadwal sebagai berikut:

* Triwulan I : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
* Semester] : paling lambat tanggal 10 setelah semester berakhir;
* Triwulan Il : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
* Tahunan : paling lambat tanggal 20 setelah tahun beralkhir;

* Audit Laporan Keuangan oleh auditor eksternal paling lambat tanggal
31 Mei tahun anggaran berikutnya;

*  Opini audit Laporan Keuangan.

Skor untuk waktu penyampaian dan audit Laporan Keuangan adalah
sebaga) berikut:

No. | s | Waktu Penyampaian Skor
Laporan
' Laporan 1. disampaikan sampal dengan tanggal 15 | 0,2
1. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan 1 | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 10 | 0,2
2. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Semester I | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 15 | 0,2
3. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan Il | 3. terlambat lebih dari 30 hari 10,1
Laporan | 1. disampaikan sampai dengan tanggal 20 | 0,2
4. Keuangan |2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Tabunan 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1

/]
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No. e Waktu Penyampaian Skor
Laporan _
} 1. diaudit oleh auditor ekternal s.d tanggal | 0,2
Audit 31 Mei TA berikutnya
Laporan . . .
3. Keuanean 2. diaudit oleh auditor ekternal setelah 0,15
& tanggal 31 Mei TA berikutnya
I Tahunan _ : .
L 3. Tidak diaudit 0,1

Skor untuk audit Laporan Keuangan adalah sebagai berikut:

Hasil Audit Laporan Keuangan Skor
Wajar Tanpa Pengecualian (unqualified) 1
Wajar Dengan Pengecualian (qualified) 0,5
Tidak -Bbe_rpendapat (disclaimenr) — 0,25
Tidak Wajar (adverse) 0,15
: Belum/Tidak diaudit (unaudited) 0,1 |

c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU

Sesual ketentuan PER-30/PB/2011, Satker BLU mengajukan Surat
Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU (SP3B BLU) ke KPPN
minimal satu kali dalam satu triwulan, yaitu paling lambat disampaikan
pada akhir triwulan berkenaan.

SP3B BLU disamping memuat pendapatan dan belanja, juga memuat
jumlah saldo awal kas yang telah sesuai dengan saldo akhir kas triwulan
sebelumnya.

Skor untuk waktu penyampaian dan kebenaran saldo kas adalah sebagai

berikut:
. «oni | Waktu Penyampaian dan o
|
_J_c_n_1§ SPE/I Kebenaran Saldo Kas . R
| 1. Disampaikan sampai dengan akhir triwulan [ 0,2
SP3B BLU | = T e T _
Triwulan [ |2- Disampaikan setelah triwulan [ 0
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan akhir triwulan II 0,2
SP3B BLU [~ T T R S
| Triwulan II | 2. Disampaikan setelah triwulan [1 0
1 3. Saldo kas telah sesuali 0,2 :
SP3B BLU | 1. Disampaikan sampai dengan akhir tnwulan II1 0,2_____4\
Triwulan | 2. Disampaikan setelah triwulanl | 0
m 3. Saldo kas telah sesuai 02
1. Disampaikan sesuai dengan langkah-langkah 0.4
SP3B BLU | _akhir tahun anggaran :
Triwulan ‘ 2. Masih terdapat pendapatan dan belanja yang 0
v belum dilakukan pengesahan |
3. Saldo kas telah sesuai 0,4 |
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d. Tarif Layanan

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, Satker BLU harus memiliki
tarif layanan yang ditetapkan oleh Menteri Keuangan dan/atau
didelegasikan kepada menteri/pimpinan lembaga/pemimpin Satker BLU
sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Keuangan mengenai
penetapan tarif layanan Satker BLU berkenaan.

Skor untuk tarif Jayanan adalah sebaga) berikut:

Tahap Pengusulan Skor
| 1. Apabila tarif telah ditetapkan oleh Menteri Keuangan. 1
|
2. Apabila tarif masih dalam proses penilaian di 0,75

Kementerian Keuangan.

3. Apabila tarif beJum diusulkan ke Menteri Keuangan, 0,5
namun menggunakan tarif berdasarkan PP.

4. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri Keuangan, 0.25
namun menggunakan tarif yang ditetapkan
menteri/pimpinan lembaga.

5. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri Keuangan, 0
namun menggunakan tarif yang ditetapkan pemimpin
Satker BLU.

e. Sistem Akuntansi

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan untuk mengembangkan dan
menerapkan sistem akuntansi, yang terdiri dari Sistem Akuntansi
Keuangan, Sistem Akuntansi Biaya, dan Sistem Akuntansi Aset Tetap.

Skor untuk sistem akuntansi adalah sebagai berikut:

¥ ST
Sistem Akuntansi Yo Tidak
Sistem Akuntansi Keuangan | 0,6 0
Sistem Akuntansi Biaya 0,2 0
Sistern Akuntansi Aset Tetap 0,2 ‘ 0

f. Persetujuan Rekening

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMKX Nomor
05/PMK.05/2010, Satker BLU dapat membuka rekening lainnya setelah
mendapat persetujuan Bendahara Umum Negara, rekening lainnya yang
dimaksud terdiri dari Rekening Pcngelolaan Kas BLU, Rekening
Operasional BLU dan Rekening Dana Kelolaan.

Skor untuk persetujuan rekening adalah sebagai berikut:

‘ Persetujuan Rekening dari Kuasa | Skor
BUN Pusat Ya Tidak
! Rekening Pengelolaan Kas 0,1 0
| Rekening Operasional 0,3 0
l Rekening Dana Kelolaan \l 0,1 0 dn
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g. SOP Pengelolaan Kas

Sesual ketenfuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 16, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan kas berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan fransparansi dan
akuntabilitas pengelolaan kas oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Kas.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Kas adalah sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Kas " 3kor
(Ditetapkan Pemimpin Satker L s
- BLU) Ya | Tidak
SOP Pengelolaan Kas 0,5 0

h. SOP Pengelolaan Piutang

i.

j-

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 17, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan piutang berdasarkan prakiik bisnis yang
sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
alkkuntabilitas pengelolaan piutang oleh Satker BLU, maka pemimpin
Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Piutang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Piutang adalah sebagai
berikut:

SOP Pengelolaan Piutang . b
(Ditetapkan Pemimpin Satker G
| R Yoy geidael
' SOP Pengelolaan Piutang 0,5 0
1

SOP Pengelolaan Utang

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 18, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan utang berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan utang oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Utang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Utang adalah sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Utang |  Skor
(Ditetapkan Pemimpin Satker | a
i BLU) Ya. L Tldak .
SOP Pengelolaan Utang 0,5 0 B

SOP Pengadaan Barang dan Jasa

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 20, Satker BLU
melaksanakan pengadaan barang dan jasa berdasarkan praktik bisnis
yang sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengadaan barang dan jasa oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengadaan Barang dan

Jasa. 0’6)\
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Skor untuk penyusunan SOP Pengadaan Barang dan Jasa adalah sebagai

berikut:
| Jenis SOP Pengadaan Barang dan Jasa | Skor
(Ditetapkan Pemimpin Satker BLU) Yal Tidak
SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5 0 |

. SOP Pengelolaan Barang Inventaris

Sesual ketentnan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 21, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan barang inventaris berdasarkan praktik bisnis
yang sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengelolaan barang inventaris oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Barang
Inventaris.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Barang Inventaris adalah
sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Barang Inventaris ~ Skor
(Ditetapkan Pemimpin Satker BLU) Yaio hidalk
SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 0 |

B. Penilaian Indikator Pada Aspek Pelayanan

1. Layanan

a. Pertumbuhan Produktivitas:

1)

Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Jalan

Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari pada tahun
berjalan

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari dihitung berdasarkan jumlah
kunjungan pasien rawat jalan (pasien baru/lama) selama satu tahun
dibagi dengan jumlah hari kerja sesuai dengan hari kerja di
BKPM/BKMM dengan formula:

Jumlah kunjungan rawat jalan
pada satu tahun

Jumlah hari kerja dalam satu

! tahun

Pasien rawat jalan merupakan semua pasien yang memanfaatkan
sarana rawat jalan di instalasi rawat jalan/poliklinik di BKPM atau

BKMM
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2)

Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan adalah sebagai
berikut:

Pertumbuhan Rata-rata 1 e
Kunjungan Rawat Jalan | Skor
(RJ) o
RJ 2 1,10 2
0,90 RJ < 1,10 1,5
0,70 RJ < 0,90 1
0,50< RJ < 0,70 0,5
—_________ RJ < 0.50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyal pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat jalan
per hari sebesar 1,16, maka skor pertumbuhan rata-rata kunjungan
rawat jalan per hari BLU “C” adalah 2.

Pertumbuhan Rata-rata Kunjungan Rawat Darurat

Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per
hari pada tahun berjalan

Rata-rata kunjungan rawat darurat per
hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari dibitung berdasarkan
jumlah kunjungan pasien rawat darurat selama satu tahun dibag
dengan jumlah hari kerja di rawat darurat BKPM dengan formula:

Jumlah kunjungan rawat darurat
pada satu tahun

Jumlah hari kerja dalam satu
z tahun

|
L e

Skor pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat darurat adalah sebagat
berikut:

Pertumbuhan Rata-rata ‘
s  Skor
(RD) _
RD> 1,10 2
0,90< RD< 1,10 1,5
0,70 < RD < 0,90 ]
0,50< RD < 0,70 0,5
RD < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan rata-rata kunjungan rawat darurat
per hari sebesar 1,05, maka skor pertumbuhan rata-rata kunjungan
rawat darurat per hari BLU “C” adalah 1,5.
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3) Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan Penunjang Diagnostik

4)

Rumus:

Rata-rata kunjungan pemeriksaan
penunjang diagnostik per hari tahun
berjalan

Rata-rata kunjungan pemeriksaan
penunjang diagnostik per han tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan penunjang diagnostik per hari dihitung
berdasarkan jumlah kunjungan pemeriksaan penunjang diagnostik
selama satu tahun dibagi dengan jumlah hari kerja di BKMM dengan
formula:

Jumlah kunjungan pemeriksaan
diagnostik
selama satu tahun

Jumlah han kerja dalam satu
tahun

Skor pertumbuhan rata-rata pemeriksaan penunjang diagnostik
adalah sebagai berikut:

”ISél'll'tumbuhan Rata-rata |
Pemeriksaan Penunj
Diagnostik Jang . Skor
(PRG) o
PRG 21,10 2
0,90 € PRG <1,10 1,5
0,70 < PRG <0,90 1
0,50 £ PRG <0,70 0,5
PRG < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan rata-rata kunjungan pemeriksaan
penunjang diagnostik per hari sebesar 1,05, maka skor pertumbuhan
rata-rata pemeriksaan penunjang diagnostik BLU “C” adalah 1,5.

Pertumbuhan Kunjungan One Day Care

Rumus

Rata-rata kunjungan One Day Care (ODC)
per hari pada tahun berjalan

Rata-rata kunjungan ODC per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Kunjungan One Day Care {ODC) BKPM merupakan layanan yang ada
pada salah satu unit BKPM berupa perawatan observasi paru kepada
pasien yang memerlukan perawatan maksimal 3 han.

Kunjungan One Day Care (ODC) BKMM merupakan layanan yang ada

pada salah satu unit BKMM berupa perawatan terhadap pasicn pasca@
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S)

operasi dan penanganan observasi khusus (retina) yang memerlukan
perawatan maksimal 3 han.

Rata-rata kunjungan ODC dihitung berdasarkan jumlah pasien ODC
dikalikan jumlah hari perawatan di ruangan dengan formula:

Jumlah pasien ODC dalam
perawatan selama satu hari (24
Jam) dalam satu tahun
Jumlah hart kerja dalam satu
tahun

Skor perumbuhan kunjungan ODC adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan Kunjungan o
| One Day Care Skor
oDC 2 1,10 2
0,90=< ODC < 1,10 1,5
0,70 < ODC < 0,90 1
0,50 < ODC < 0,70 0,5
ODC < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan kunjungan ODC sebesar 1,05,
maka skor pertumbuhan kunjungan ODC BLU “C” adalah 1,5.

Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi:

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari tahun
berjalan

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Pemeriksaan radiologi pada unit layanan radiologi dapat berupa
pemeriksaan radiologi, radiodiagnostik dan imaging, psikometri,
dan/atau elektrodiagnostik.

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari dihitung berdasarkan jumlah

pemeriksaaan radiologi selama satu tahun dibagi dengan dengan
jumlah hari kerja di unit layanan radiologi BKPM dengan formula:

Jumlah pemeritksaan radiologi
selama satu tahun

Jumlah han kerja unit layanan
radiologi dalam tahun yang sama

Skor pertumbuhan pemeriksan radiologi adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan
Pemeriksaan Radiologi Skor
(PR) , _
PR > 1,10 2 dn
0,80 < PR < 1,10 1,5
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o)

7)

Pertumbuhan W i
Pemeriksaan Radiologi " Skor
(PR) e
0,70 < PR < 0,90 1
0,50 PR < 0,70 0,5
PR < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan pemeriksaan radiologli sebesar

0,85, maka skor pertumbuhan pemeriksaan radiologi BLU “C” adalah
1.

Pertumbuhan Jumlah Operasi Mata

Rumus:

Rata-rata operasi mata per hari tahun berjalan

Rata-rata operasi mata per hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata operasi mata per hari dihitung berdasarkan jumlah tindakan
operasi mata di BKMM selama satu tahun dibagi dengan dengan
jumlab hari kerja di unit layanan operasi BKMM dengan formula:

Jumlah tindakan operasi mata
selama satu tahun

Jumlah han kerja unit layanan
operast BKMM dalam tahun yang
sama

Skor pertumbuhan jumlah operasi mata adalah sebagai berikut:

' Pertumbuhan Jumlah
OperasiMata |  Skor
| (POM) o
POM = 1,10 2
0,90 < POM < 1,10 1,5
0,70 < POM < 0,90 1
0,50 < POM < 0,70 0,5
POM < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan jumlah operasi mata sebesar 0,85,
maka skor pertumbuhan jumlah operasi mata BLU “C” adalah 1.

Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium
Rumus:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari
tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari
tahun lalu
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8)

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari dibitung berdasarkan
jumlah pemeriksaaan laboratorium selama satu tahun dibagi dengan
jumlah hari kerja di unit layanan laboratorium BKPM dengan formula:

Jumlah pemenksaan laboratornum
selama satu tahun

Jumlah hari kerja unit layanan
laboratorium dalam tahun yang
sama

Skor pertumbuhan pemeriksaan laboratorium adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan
Pemeriksaan )
Gy - Skor
Laboratorium o
(PL)
PR =1,10 2
0,90 < PR < 1,10 1,5
0,70< PR < 0,90 1
0,50 < PR < 0,70 0,5
PR < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan pemeriksaan laboratorium sebesar
1,2, maka skor pertumbuhan pemeriksaan laboratorium BLU “C”
adalah 2.

Pertumbuhan Pemeriksaan Penunjang Pelayanan

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan penunjang pelayanan per
hari tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan penunjang pelayanan per
hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan penunjang pelayanan per hari dihitung
berdasarkan jumlah pemeriksaaan penunjang pelayanan selama satu
tahun dibagi dengan jumlah hari kerja di unil penunjang pelayanan
BKMM dengan formula:

Jumlah pemeriksaan penunjang |
pelayanan di BKMM selama satu
tahun

Jumlah han kerja unit layanan
i penunjang pelayanan di BKMM
| dalam tahun yang sama

Pemeriksaan penunjang pemeriksaan pelayanan pada BKMM meliputi:
a) Pelayanan farmasi; dan/atau

b) Pemeriksaan optik dan laboratorium.

i/
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Skor pertumbuhan pemeriksaan penunjang pemeriksaan pelayanan
adalah scbagai berikut:

Pertumbubhan == | =3

Pemeriksaan

5 ) - Skor:

Penunjang Pelayanan |
(PPL) .
PPL 21,10 2

0,90 <

PPL < 1,10

1,5

0,70 <

PPL < 0,90

0,50 <

PPL < 0,70

0,5

PPL < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan pemeriksaan penunjang pelayanan
sebesar 1,10, maka skor pertumbuhan pemeriksaan penunjang
pelayanan BLU “C” adalah 2.

Pertumbuhan Rehab Medik

Rumus:

Rata-rata rehab medik per hari tahun
berjalan

Rata-rata rehab medik per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata rehab wmedik per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaan rehab medik selama satu tahun dibagi dengan jumlah
hart kerja di unit pclayanan rechab medik BKPM/BKMM dengan
formula:

Jumlah tindakan rehab medik
! selama satu tahun

Jumlah han kerja unit layanan
rehab medik dalam tahun yang
sama

L
Pelayanan rehab medik di BKPM dilakukan terkait dengan kesehatan
paru, sedangkan pada BKMM rehab medik merupakan pelayanan
rehabilitasi visus berupa pemeriksaan refraksti pada pasien yang
mendapatkan resep kacamata.

Skor pertumbuhan rchab medik adalah sebagai berikut:

! Pertumbuhan Rehab
| Medik Skor
(PRM)
PRM =1,10 2
0,90< PRM < 1,10 1,5
0,70< PRM < 0,90 1
0,50 < PRM < 0,70 0,5
PRM < 0,50 0
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Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan rehab medik sebesar 0,70, maka
skor pertumbuhan rehab medik BLU “C” adalah 1.

10)Pertumbuhan Tindakan Spesialistik

Rumus:

Rata-rata tindakan spesialistik per hari
tahun berjalan

Rata-rata tindakan spesialistik per hari
tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata tindakan spesialistik per hari dihitung berdasarkan jumlah
tindakan spesialistik selama satu tahun dibagi dengan jumlah hari
kerja di unit layanan yang melakukan tindakan spesialistik dengan
formula:

Jumlah tindakan spesialistik
selama satu tahun

Jumlah hari kerja unit layanan
operast dalam tahun yang sama

a) Tindakan spesialistik pada BKPM merupakan semua tindakan
medis yang dilakukan oleh dokter spesialis di BKPM.

b) Tindakan spesialistik pada BKMM merupakan tindakan
pemeriksaan spesialistik dasar/awal terkait kesehatan mata, yang
dilakukan oleh tenanga dokter ahli maupun tenaga kesehatan non
medis.

Skor pertumbubhan tindakan spesialistik adalah scbagai berikut:

!; Pertumbuhan Tindakan :
Spesialistik Skor
PTS > 2
0,90 = PTS < 1,5
0,70 = PTS < 1
0,50 < PTS < 0,5
PTS < 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai pertumbuhan tindakan spesialistik sebesar 0,93,
maka skor pertumbuhan tindakan spesialistik BLU “C” adalah 1,5.

11) Pertumbuhan Jumlah Penyuluhan

Rumus:

Rata-rata penyuluhan per hari tahun
berjalan

Rata-rata penyuluhan per hari tahun
lalu
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Penjelasan:

Rata-rata penyuluhan per hari dihitung berdasarkan jumlah
penyuluhan yang dilakukan selama satu tahun dibagi dengan jumlah
hari kerja BLU bersangkutan, dihitung dengan formula:

Jumlah penyuluhan selama satu
tahun

Jumlah hari kerja BLU dalam
tahun yang sama

Penyuluhan dalam hal ini mempunyal pengertian sebagai berikut:

a) Penyuluhan yang dilakukan oleh BKPM, merupakan penyuluhan
dalam gedung melalui unit instalasi pcnyuluhan dan konseling
dalam rangka memberikan pelayanan penyuluhan/konseling
kcpada pasien.

b) Penyuluhan yang dilakukan oleh BKMM, merupakan penyuluhan
luar gedung kepada masyarakat.

Skor Pertumbuhan jumlah penyuluhan adalah sebagai berikut:

| Pertumbuhan Jumlah |
Penyuluhan, .= = | 58 Skor
(PJP)
PJP 2 1,10 2
0,90 < PJP < 1,10 1,5
0,70 < PJP < 0,90 1
0,50 PJP < 0,70 0,5
PJP < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mcmpunyai pertumbuhan jumlah penyuluhan sebesar 0,60,
maka skor pertumbuhan jumlah penyuluhan BLU “C” adalah 0,5.

b. Efisiensi Pelayanan:
) Rasio Pasien Rawat Jalan dengan Dokter
Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat jalan
per han

Jumlah dokter yang melaksanakan
pelayanan rawat jalan per han

Penjelasan:

Rasio pasien rawat jalan dengan dokter digunakan untuk mengukur
efisiensi dalam memberikan pelayanan rawat jalan dengan jumlah dokter
yvang ada, berdasarkan perbandingan rata-rata pasien rawat jalan per
hari dengan tenaga dokter yang melaksanakan pemeriksaan di instalasi
rawat jalan/poliklinik di BKPM atau BKMM per hari.

da
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2)

Skor rasio pasien rawat jalan dengan dokter adalah sebagai berikut:

'Rasio Pasien Rawat Jalan .
DengamiDokter . | " Skér .
L (RJD) .
RJD> 25 0,25
20 < RID=< 25 0,75
15 < RIJD< 20 1
10 < RJD=< 15 0,75
RJD< 10 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio pasien rawat jalan dengan dokter sebesar
16 pasien/dokter, maka skor rasio pasien rawat jalan dengan dokter
BLU “C” adalah 1.

Rasio Pasien Rawat Jalan dengan Perawat

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat jalan
per hari

Jumlah perawat vang melaksanakan
pelayanan rawat jalan per hart

Penjelasan:

Rasio pasien rawat jalan dengan perawat digunakan untuk mengukur
efisiensi dalam memberikan pelayanan rawat jalan dengan jumlah
perawat yang tersedia, berdasarkan perbandingan rata-rata pasien rawat
jalan per har dengan tenaga semua perawat yang berada di instalasi
rawat jalan/poliklinik di BKPM atau BKMM.

Skor rasio pasien rawat jalan dengan perawat adalah sebagai berikut:

Rasio Pasien Rawat Jalan
Dengan Perawat Skor
(RIP) o

RJP > 16 0,25
12 < RJP < 16 0,75

8 < RJPs< 12 1
4 < RJP< 8 0,75
RJP < 4 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio pasien rawat jalan dengan perawat sebesar
9 pasien/perawat, maka skor rasio pasien rawat jalan dengan perawat
BLU “C” adalah 1.

Rasio Jumlah Pemeriksaan Laboratorium dengan Analis Laboratorium
Rumus:

Rata-rata jumlah pemeriksaan
laboratorium per har

Jumlah analis yang melaksanakan
pemcriksaan laboratorium per hari
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4)

Penjelasan:

Rasio jumlah pemeriksaan laboratorium dengan anlis laboratorium
digunakan untuk mengukur efisiensi dalam pelayanan pemeriksaan
laboratorium dengan jumlah analis laboratorium yang tersedia,
berdasarkan perbandingan rata-rata jumlah pemeriksaan laboratorium
per hari dengan semua tenaga analis yang bertugas di laboratorium
BKPM.

Skor rasio jumlah pemeriksaan laboratorium dengan analis laboratorium
adalah sebagai berikut:

'RasioJumlah |
Pemeriksaan o
Laboratorium dengan Skor
Analis Laboratorium
(RCLA}
RLA > 20 0,25
15 < RLA< 20 0,5
10 < RLA< 15 {
5 < RLA< 10 0,5
RLA< 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasjo jumlah pemeriksaan laboratorium dengam
analis laboratorium sebesar 12 pemeriksaan/analis laboratorium,
maka skor rasio jumlah pemeriksaan laboratorium dengan analis
laboratorium BLU “C” adalah 1.

Rasio Jumlah Pemeriksaan Penunjang Diagnostik dengan Dokter
Rumus:

Rata-rata jumlah pemeriksaan penunjang
diagnostik per hari

Jumlah dokter yang melaksanakan
pemeriksaan penunjang diagnostik per
hari

Penjelasan:

Rasio jumlah pemeriksaan penunjang diagnostik dengan dokter
digunakan untuk mengukur efisiensi dalam pelayanan pemeriksaan
penunjang diagnostik dengan jumlah dokter yang tersedia, berdasarkan
perbandingan rata-rata pemeriksaan penunjang diagnostik per hari
dengan tenaga dokter yang bertugas.

Pemeriksaan penunjang diagnostik dimaksudkan untuk pemenksaan
awal penyakit mata yang dilakukan oleh dokter yang menjadi tenaga
medis dj unit alat canggih BKMM.

Skor rasio jumlah pemeriksaan penunjang diagnostik dengan dokter
adalah sebagai berikut:

Rasio Jumlah Pemeriksaan Penunjang _
Diagnostik dengan Dokter ¥ Skor
RLA > 20 0,25
15 < RLA< 20 0,5
10 < RLA< 15 1
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6)

' Rasio Jumlah Pemeriksaan Penunjang : >
Diagnostik dengan Dokter Skor
(RPD) {
5 < RLA< 10 0,5
RLA< 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyal rasio jumlah pemeriksaan penunjang diaknostik
dengan dokter sebesar 8 pemeriksaan/dokter, maka skor rasio jumlah
pemeriksaan penunjang diaknostik dengan dokter BLU “C” adalah 0,5.

Rasio Jumlah Pemeriksaaan Radiologi dengan Petugas Radiographer
Rumus:

Rata-rata jumlah pemeriksaan radiologi
per hart

Jumlah radiografer yang melaksanakan
layanan pemeriksaan radiologi per hari

Penjelasan:

Rasio jumlah pemeriksaan radiologi dengan petugas radiographer
digunakan untuk mengukur efisiensi dalam peclayanan pemeriksaan
radiologi dengan jumlah petugas radiographer tersedia, berdasarkan
perbandingan rata-rata jumlah pemeriksaan radiologi per hari dengan
tenaga radiographer yang bertugas di instalasi radiologi BKPM.

Skor rasio jumlah pemcriksaan radiologi dengan radiograper adalah
sebagai berikut:

Rasio Jumlah

- Pemeriksaan Radiologi
; Skor

dengan Radiograper

(RRR)
RRR > 20 0,25
15 < RRR = 20 0,5
10 < RRR =5 15 1

S < RRR < 10 0,5
RRR < 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio jumlah pemeriksaan pemeriksaan radiologi
dengan radiograper sebesar 9 pemeriksaan/radiograper, maka skor
rasio jumlah pemeriksaan radiologi dengan radiograper BLU “C” adalah
0,5.

Rasio Pasien Penunjang Diagnostik dengan Perawat
Rumus:

Rata-rata jumlah pasien penujang
diagnostik per hari

Jumlah perawat yang melaksanakan
layanan pemeriksaan penunjang diagnostik
per han
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7)

Penjelasan:

Rasio pasien penunjang diagnostik dengan perawat digunakan untuk
mengukur efisiensi dalam pelayanan penunjang diagnostik dengan
Jjumlah perawat tersedia, berdasarkan perbandingan rata-rata pasien
penunjang diagnostik per hari dengan tenaga semua perawat yang
bertugas di unit berkenaan.

Pemeriksaan penunjang diagnostik  dilakukan dalam rangka
pemeriksaan awal penyakit mata pada BKMM.

Skor rasio pasien penunjang diagnostik dengan perawat adalah sebagai
benkut:

Rasio Pasien Penunjang o
(RPP) _
RPP >20 0,25
15 < RPP < 20 0,5
10 < RPP < 15 1
S < RPP < 10 0,5
RPP < 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio jumlah pemecriksaan penunjang diagnostik
dengam perawat sebesar 14 pemeriksaan/perawat, maka skor rasio
pasien penunjang diagnosiik dengan perawat BLU “C” adalah 1.

Angka Kegagalan Hasil Radiologi

Rumus:

Jumlah kegagalan hasil radiologi per
hari

: : — x 100%
Jumlah seluruh pemeriksaan radiologi

per hari

Penjelasan:

Angka kegagalan hasil radiologi dihitung berdasarkan persentase dari
jumlah kegagalan radiologi (kerusakan folo rontgen yang tidak dapat
dibaca) selama satu tahun terhadap jumlah keseluruhan pemeriksaan
radiologi (rontgen) di BKPM dalam tahun yang sama.

Skor angka kegagalan hasil radiologi adalah sebagai berikut:

~ Angka Kegagalan Hasil i
(AKR) e

AKR > 3 0.5

2 < AKR < 3 ]

1 < AKR =< 2 15

AKR < 1 2
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8)

9)

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai angka kegagalan hasil pemeriksaan radiologi
sebesar 0,80%, maka skor angka kegagalan hasil radiologi pada BLU
“A” adalah 2.

Angka Kegagalan Refraksi {Rehabilitasi Visus Pasca Operasi)

Rumus:

Jumlah kegagalan refraksi per hari

Jumlah seluruh pemeriksaan refraksi X 100%
per hari

Penjelasan:

Angka kegagalan refraksi dihitung berdasarkan persentase dari jumlah
kegagalan refraksi selama satu tahun terhadap jumlah kesecluruhan
pemeriksaan refraksi dalam tahun yang sama.

Kegagalan refraksi merupakan kegagalan rehabilitasi visus pasca operasi
mata, sehingga mengalami kebutaan, dengan Kkriteria visus > 5/60
(WHO) atau jumlah kegagalan refraksi dibandingkan dengan semua
pasien yang melaksanakan kegiatan refraksi di BKMM.

Skor angka kegagalan refraksi adalah sebaga1 berikut:

Angka Kegagalan e
- Refraksi (%) Skor

AKV >
2 < AKV
1 < AKV
AKV

N

A
~IN W W
b

IA

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai angka kegagalan refraksi sebesar 0,80%, maka
skor angka kegagalan refraksi pada BLU “C” adalah 2.

Persentase Nilai Obat Kadaluarsa

Rumus:

Rata-rata jumlah jenis obat yang kadaluarsa
per tahun x 100%
Jumlah seluruh jenis obat per tahun

Penjelasan:

Obat kadaluarsa adalah obat yang sudah melebihi ambang batas waktu
pemanfaatan sesuai yang tertera dalam kemasan obat.

Skor persentase obatl kadaluarsa adalah sebagai berikut:

| Persentase Nlldl Obat

Pl Co Skor
(NOK) :
NOK > 5 0,5

3 < NOK <5 1 |

1 < NOK < 3 1,5 | W
NOK < 1 2 ‘
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Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai persentase nilai obat kadaluarsa sebesar 0,80%,
maka skor persentase nilai obat kadaluarsa BLU “C” adalah 2.

10) Angka Pengulangan Pemeriksaaan Laboratorium

Rumus:

Jumlah pemeriksaan di laboratorium yang

diulang per hari
T x 100%
Jumlah seluruh pemeriksaan laboratorium per

hari

Penjelasan:

Angka pengulangan pemeriksaan laboratorium adalah persentase dari
perbandingan jumlah pemeriksaan laboratorium yang diulang dengan
Jjumlah seluruh pemeriksaan laboratorium yang dilakukan dalam satu
hari pada pasien yang sama.

Pengulangan pemeriksaan laboratorium dimaksud disebabkan adanya
human error atau kesalahan teknis lainnya, dan bukan karena
pertimbangan diagnosa dokter.

Skor pengulangan pemeriksaan laboratorium adalah sebagai berikut:

Angka Pengulangan
Pemeriksaan Shor
Laboratorum (%) o
(APL) SN
APL > 3 0,5
2 < APL = 3 1
1 < APL < 2 1,5
APL =< 1 2
Contoh perhitungan;
BLU “C” mempunyai persentase pengulangan pemeriksaan

laboratorium sebesar 2%, maka skor angka pengulangan laboratorium
BLU “C” adalah 1,5.

11) Pengembalian Rekam Medik

Rumus:

Jumlah rekam medik dikembalikan per hari

Jumlah semua rekam medik dalam satu x 100%

tahun per hari

Penjelasan:

Pengembalian rekam medik adalah rata-rata jumlah rekam medik yang
dikembalikan dari poliklinik setelah diisi lengkap ke ruang penyimpanan
rekam medik dalam waktu < 24 jam setelah pasien pulang selama satu
tahun.

Skor BOR adalah sebagai berikut:

Pengembalian _ o
Rekam Medik (%) Skor
(PRM)
PRM > 80 2 db‘-
60 < PRM < 80 1,5
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Penger_nbalian . e
40 < PRM =< 60 1,25
30 < PRM =< 40 1
20 < PRM < 30 0,5
PRM < 20 0

Contoh perhitungan:
BLU “C” mempunyai angka pengembalian rekam medik sebesar 82%,
maka skor angka pengembalian rekam medik BLU “C” adalah 2.

12) Rasio Penyuluhan dan Petugas Penyuluhan

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien yang mendapatkan
penyuluhan per hari

Jumlah petugas yang memberikan
penyuluhan per hari

Penjelasan:

Penyuluhan adalah kegiatan pemberian informasi kepada pasien atau
masyarakat tentang penyakit paru dan lainnya yang dilakukan diluar
gedung BKPM atau kegiatan pemberian informasi kepada masyarakat
tentang kesehatan mata dan lainnya yang dilakukan diluar gedung
BKMM.

Perugas penyuluhan adalah petugas kesehatan yang memberikan
penyuluhan bajk tentang kesehatan paru atau Jainnya di BKPM, atau
memberikan penyuluhan tentang kesehatan mata atau lainnya di
BKMM.

Skor rasio penyuluhan dan petugas penyuluhan adalah sebagai
berikut:

i Rasio—Penyuluhan dan | e _"—
Petugas Penyuluhan Skor
~ (RP3) -
RP3 < 2 1
2 < RP3 <4 1,5
4 < RP3 < 6 2
6 < RP3 < 8 1,5
RP3 > 8 1

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rasio penyuluhan dengan petugas penyuluhan
sebesar 3 penyuluhan/petugas, maka skor rasio penyuluhan dan
petugas penyuluhan BLU “C” adalah 1,5.
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c. Perspektif Pertumbuhan Pembelajaran

1)

Program Pendidikan dan Pelatihan
Penjelasan:

Program pendidikan dan pelatihan (diklat) adalah program pendidikan
dan pelatihan pani/mata yang dilaksanakan oleh sumber daya manusia
di internal BKPM atau BKMM,

Skor program pendidikan dan pelatihan adalah sebagai berikut:

_Utjaian _ Skéi‘m' T
Program Pc_nd;dikan dan Pclatlhar}____:_{_::
Tidak ada program pendidikan dan 6]
Ada program tidak dilaksanakan 1
Ada program sebagian dilaksanakan 1,5
Ada program dilaksanakan 2

Penelitian
Penjelasan:

Penelitian dilakukan oleh sumbe rdaya manusia pada BKPM atau
BKMM, baik peneltian yang dilakukan sendiri maupun dengan cara
melakukan kerjasama penelitian dengan pihak lain.

Skor peneclitian adalah sebagai berikut:

aian e
e S
Tidak ada program penelitian 0
Ada program penelitian belum 0,5
Ada program penelitian sebagian 0,75
Ada program penelitian semua 1

Program Reward and Punhisment
Penjelasan:

Program reward and punishment merupakan salah satu bentuk metode
untuk memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawal, Reward
(penghargaan) merupakan bentuk apresiasi dari BKPM/BKMM kepada
sumber daya manusia yang berprestasi. Sedangkan punishment (sanksi)
dihitung berdasarkan bentuk hukuman yang diberikan oleh
BKPM/BKMM kepada SDM yang melanggar peraturan disiplin
kepegawaian.

Skor program reward and Punishment adalah sebagai berikut:

:' " Uraian Ao ' Sies
Program Reward and Punishment
Tidak ada program reward and 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,75
Ada program sebagian dilaksanakan 1,5
Ada program dilaksanakan 2,00
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2. Mutu Dan Manfaat Kepada Masyarakat

a. Mutu Pelayanan:

1) Emergency Response Time Rate

Rumus:

Rata-rata waktu tunggu sampai mendapatkan pelayanan
(datam menit) di instalasi gawatl darurat

Penjelasan:

Emergency response time rate adalah penanganan terhadap pasien
gawat darurat dari awal pasien dilayani sampai dengan pasien bisa
ditangani di ruangan gawat darurat BKPM, atau penanganan terhadap
pasien sampai mendapatkan pelayanan kegawatdaruratan mata pra dan
post tindakan di bagian ruang tindakan dan OK BKMM.

Skor emergency response time rate adalah sebaga berikut :

-
, Emergency Response
Time Rate (Menit) Skor
(ERT)
ERT < 8 2
8 < ERT < 15 1,5
15 < ERT < 30 1
ERT = 30 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyal mempunyai nilal emergency response time rate
sebesar 9 menit, maka skor emergency response time rate BLU “C”

adalah 1,5.

2) Waktu Tunggu Rawat Jalan

Rumus:

Rata-rata lama waktu tunggu pasien sampai mcndapatkan
pelayanan di unit rawat jalan (dalam menit)

Penjelasan:

Waktu tunggu rawat jalan adalah waktu yang dibutuhkan mulai pasien
mendaftar/ menyerahkan kartu berobat sampai mendapatkan pelayanan
di bagian rawat jalan/poliklinik, dihitung dalam satuan menit.

Skor waktu tunggu rawat jalan adalah sebaga berikut :

Waktu Tunggu
Rawat Jalan (Menit) |  Skor
(WRJ) e
WRJ < 20 .
20 = WRJ < 99 1,5
30 =< WRJ < 40 1
WRJ = 40 0.5

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai nilai waktu tunggu rawat jalan sebesar 45 menit,
maka skor waktu tunggu rawat jalan BLU “C” adalah O,5.
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3)

4)

5)

Kecepatan Pelayanan Resep Obat Jadi

Rumus:
Rata-rata penyelesaian pelayanan resep obat jadi (dalam
nenit)

Penjelasan:

Kecepatan pelayanan resep jadi dihitung berdasarkan jumlah waktu
yvang diperlukan untuk menyediakan obat sejak resep diserahkan oleh
pasien ke petugas farmasi sampai dengan pasien menerima obat jadi
(standar < 30 menit).

Skor kecepatan pelayanan resep obat jadi adalah sebaga berikut :

Kecepatan Pelayanan =
| Resep Obat Jadi Skor
(KRO)
KRO < 30 1,5
30 < KRO < 40 1,25
40 < KRO < 50 0.75
KRO = S50 0,25

Conloh perhitungan:

BLU “C” mempunyai kecepatan pelayanan resep obat jadi sebesar 50
menit, maka skor keccpatan pelayanan resep obat jadi BLU “C” adalah
0,25.

Waktu Tunggu Hasil Laboratorium

Rumus:

Rata-rata lama menunggu hasil laboratorium (dalam jam)

Pen)elasan:

Waktu tunggu hasil laboratorium adalah waktu yang diperlukan
pasien untuk mendapatkan hasil pemeriksaan laboratorium (selain
kultur).

Skor waktu tunggu hasil laboratorium adalah sebaga berikut :

| Waktu Tunggu Hasil |
Laboratorium (Jam) |  Skor
WTL < 3 1,5
3 < WTL < 4 1,25
4 < WTL < 5 0,75
| WTL > 5 0,25

Contoh perhitungan:
BLU “C” mempunyai rata-rata waktu tunggu hasil laboratorium 4 jam
50 menit, maka skor waktu tunggu hasil laboratorium BLU “C” adalah
0,75.
Wakiu Tunggu Hasil Radiologi
Rumus:

Rata-rata lama menunggu hasil radiologi (dalam jam) éZA
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6)

7)

Penjelasan:

Waktu tunggu hasil radiologi adalah tenggang waktu mulal pasien
menyerahkan kartu berobat sampai mendapatkan pelayanan di unt
layanan radiologi BKPM atau pemeriksaan visus BKMM.

Skor waktu tunggu hasil laboratorium adalah sebaga berikut :

Waktu Tunggu
Hasil Radiologi (Jam) - Skor
(WTR)
WTR < 3 1,5
3 < WTR < 4 1,25
4 < WTR < 5 0,75
WTR > 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rata-rata waktu tunggu hasil radiologi 3 jam 20
menit, maka skor waktu tunggu hasil radiologi BLU “A” adalah 1,25.
Waktu Tunggu Sebelum Tindakan

Rumus:
Rata-rata lama menunggu sebelum pasien mendapatkan
tindakan medis (jJdalam jam)

Penjeclasan:

Waktu tunggu sebelum tindakan dihitung berdasarkan rata-rata waktu
tunggu pasien sejak menyerahkan kartu kartu berobat sampai
mendapatkan tindakan medis berupa tindakan kesehatan paru (BKPM)
atau tindakan operasi kecil mata (BKMM).

Skor waktu tunggu sebelum tindakan adalah sebagat berikut:

Waktu Tunggu
Sebelum Tindakan (Jam) Skor
(WTT)

WTT

3 < WTT

4 < WTT
WTT >

2
1,5

J

1
0,5

A

IA

A
gl A~ |(®

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rata-rata waktu tunggu sebelum tindakan sebesar 3
jam 15 menit, maka skor waktu tunggu sebelum tindakan BLU “C”
adalah 1,5.

Waktu Tunggu Penyuluhan/Konseling

Rumus:

Rata-rata lama menunggu sebelum pasien
mendapatkan penyuluhan/konseling (dalam menit)

Penjelasan:

Waktu tunggu penyuluhan/konseling dihitung berdasarkan rata-rata
waktu tunggu pasien sejak menyerahkan kartu kartu berobat sampai
mendapatkan pelayanan penyuluhan/konseling. m
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Skor waktu tunggu penyuluhan/konseling adalah sebagai berikut:

Waktu Tunggu

Penyuluhan/ RoRsEie ~ Skor
(Menit) |
(WTP)
WPK < 45 2

45 < WPK < 90 Lo

90 < WPK < 120 1
WPK > 120 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai rata-rata waktu tunggu penyuluhan/konseling 55
menit, maka skor waktu tunggu penyuluhan/konseling BLU “C” adalah
1,5.

b. Mutu Klinik

1) Angka Kematian di Gawat Darurat
Rumus :
Jumlah kematian pasien yg telah

mendapatkan pelayanan di UGD per
tahun

- e 100%
Jumlah pasien di UGD per tahun

Penjelasan:

Angka kematian di gawat darurat RSU dihitung secara persentase
berdasarkan perbandingan antara jumlah kematian pasien yang telah
dilayani di Unit Gawat Darurat (UGD) pada BKPM dengan jumlah
seluruh pasien yang dilayani oleh UGD pada BKPM.

Skor terhadap angka kematian di gawat darurat BKPM adalah sebagai

berikut:
| Angka Kematlan -------
| di Gawat Darurat (%) | Skor
(AKG)
AKG < 2 2
2 < AKG < 10 1,5
10 < AKG < 15 1
AKG =z 15 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai nilai angka kematian di gawat darurat sebesar
1,16%, maka skor untuk angka kematian di gawat darurat BLU “C”
adalah 2.

2) Angka Kebutaan

Rumus :
Jumlah pasien dengan visus awal > 5/60
per tahun X
Jumlah kunjungan pasien rawat jalan 100% Cbﬂ

dengan pemeriksaan refraksi per tahun
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Penjelasan:

Angka kebutaan dihitung berdasarkan persentase angka kebutaan
dalam satu tahun dibagi
kunjungan pasien rawat jalan dengan pemeriksaan refraksi.

(visus awal

> 5/60)

Skor angka kebutaan pada BKMM adalah sebagai berikut:

. Angka Kebutaan (%) e
(AKB) . Shey
AKB < 2 2
2 < AKB < 10 1,5
10 < AKB < 15 1
AKB > 15 0

dengan jumlah

Contoh perhifungan:
BLU “C” mempunyai nilai angka kebutaan di gawat darurat sebesar
1,16%, maka skor untuk angka kebutaan di gawat darurat BLU “C”
adalah 2.

3) Angka Kesalahan Laboratorium

Rumus :

Hasil perhitungan kesalahan laboratorium
dalam satu tahun (Tabel)

Penjelasan:

Kesalahan laboratorium adalah kesalahan pembacaan mikroskopis
BTA pada uj silang metoda LQAS (Lot Quality Assurance System) yang
dilakukan oleh analis laboratorium kesehatan BKPM.

Angka kesalahan laboratorium merupakan rata-rata dari jumlah nilai
perhitungan kesalahan Jaboratorium dalam satu tahun berjalan.

Nilai perhitungan untuk tiap pembacaan mikroskopis BTA yang
dilakukan uji silang didapatkan berdasarkan tabel berikut:

Uraian Skor
Tidak ada kesalahan pembacaan 2
Tidak memadai kualitas sediaan 1,5
Kurang dari 3 kesalahan kecil 1
pembacaan (KH/NPR/PPR)
Terdapat kesalahan besar 0
pembacaan (NPT /PPT)

4) Angka Infeksi Pasca Operasi

Rumus :

Jumlah pasien infeksi pasca operasi per
tahun X

100%

Jumlah pasien yang mendapatkan operasi
per tahun
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Penjelasan:

Angka infeksi pasca operasi adalah persentase jumlah infeksi pasien
mata pasca operasi > 24 jam pada BKMM.

Skor angka infeksi pasca operasi pada BKMM adalah sebagai berikut:

Angka Infeksi -
Pasca Operasi (%) Skor
. (AIP) s
| AIP < 2 2
2 < AP < 10 1,5
10 < AIP =< 15 1
AIP > 15 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai angka infeksi pasca operasi sebesar 14,8%, maka
skor untuk angka infeksi pasca operasi BLU “C” adalah 1.

Proporsi Pasien TB BTA Positif diantara Suspek

Rumus :

Jumlah pasien TB BTA positif yang
ditemukan

per tahun X
100%

Jumlah pasien suspek TB yang diperiksa per
tahun

Penjelasan:

Proporsi pasien TB BTA positif diantara suspek adalah persentase
pasien BTA positil yang ditemukan diantara seluruh suspek yang
diperiksa dahaknya, angka ini menggambarkan mutu dari proses
penemuan sampai diagnosis terhadap pasien, serta kepekaan
menetapkan Kkriterian suspek.

Skor proporsi pasien TB BTA positif diantara suspek pada BKPM
adalah sebagai berikut:

Proporsi Pasien TB BTA Positif diantara Suspf_:_l:g_:_(%) Skor
CERD s R

0 atau PPT > 26 0

0 < PPT < 2 atau 21 < PPT < 26 0,75

2 < PPT < 4 atau 15 < PPT < 21 1,5

4 < PPT < 15 2

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai proporsi pasien TB BTA positif diantara suspek
scbhesar 3,5%, maka skor proporsi pasien TB BTA positif diantara
suspek BLU “C” adalah 1,5.

Angka Kecacatan Mata

Rumus:

Jumlah pasien yang mengalami cacat

permanen pada mata per tahun x 100%

Jumlah pasien yang jalan per tahun (ﬁ‘-

.37 -



Penjelasan:

Angka kecacatan mata adalah persentase angka cacat permanen pada
mata pasien rawat jalan pada BKMM dalam satu tahun.

Skor angka kecacatan mata adalah sebagai berikut:

A ; :
ngka Kecacl?ﬁ)n Mata (/o)  Skor
AKM < 2 2
2 < AKM< 10 1,5
10 < AKM < 15 0,75
AKM > 15 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai angka kecacatlan mata sebesar 8%, maka skor
angka kecacatan mata BLU “C” adalah 1,5.

Angka Kesermbuhan Pasien

Rumus :

Jumlah pasien baru TB BTA positif yang
scmbuh

: x 100%
Jumlah pasien baru TB BTA posotif yang

diobati

Penjelasan:

Angka kesembuhan pasien adalah angka yang menunjukkan
persentase pasien baru TB paru BTA positif yang sembuh setelah
selesal masa pengobatan, diantara pasien baru TB paru BTA positif
yang tercatat Indikator ini dapat dihitung dari kartu pasien TB.O1,
yaitu dengan cara mereview seluruh kartu pasien baru BTA Positif
yang mulai berobat dalam 9 - 12 bulan sebelumnya, kemudian
dihitung berapa diantaranya yang sembuh setelah selesai pengobatan.

Skor angka kesembuhan pasien adalah sebaga1 berikut:

......... Angka hebembuhan :
Pasien (%)« = 1 Skor
(Bkp).
AKP < 25 0
25 < AKP =< 30 0,75
50 < AKP = 85 1,5
AKP > 85 2

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai angka kesembuhan pasien sebesar 85,6%, maka
skor angka kesembuhan pasien BLU “C” adalah 2.

Angka Pasien Yang Dirujuk

Rumus:

Jumlah pasien yang dirujuk per bulan

. x 100%
Jumlah pasien rawat jalan per bulan
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Penjelasan:

Angka pasien yang dirujuk adalah angka yang menunjukkan
persentase pasien rawat jalan di BKMM yang dirujuk ke rumah sakit
tipe A/B.

Skor angka pasien yang dirujuk adalah sebagai berikut:

.[' Angka Pasien e .4
. Yang Dirujuk (%) Skor
(APD)

APD < 2
2 < APD < 10
10 < APD < 15 0,75

APD 2 15 0

Contoh perhitungan:
BLU “C” mempunyai angka pasien yang dirujuk sebesar 10%, maka
skor angka pasien yang dirujuk BLU “C” adalah 0,75.

9) Kesalahan Pelayanan Obat

Rumus :

Jumlah kesalahan pelayanan obat per hari
tahun berjalan % 100%

Jumlah pelayanan obat per hari tahun berjalan

Penjelasan:

Kesalahan pelayanan obat adalah kesalahan petugas bagian farmasi
dalam memberikan obat kepada pasien.

Skor kesalahan pelayanan obat adalah sebagai berikut:

Kesalahan i o
Pelayanan Obat (%) Skor. =
(KPO) _
KPO < 2 2
2 < KPO < 10 1,5
10 £ KPO < 15 0,75
KPO = 15 0

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunyai persentase kesalahan pelayanan obat dalam satu
tabun sebesar 1,25%, maka skor kesalahan pelayanan obat BLU “C”
adalah 2.

c. Kepedulian Kepada Masyarakat
1) Pembinaan Kcpada Pusat Kesehatan Masyarakat dan Sarana Kesehatan
Lain
Penjelasan:

Pembinaan kepada Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), sarana
kesehatan, dan sarana pelayanan sosial dalam rangka:

* menurunkan angka kematian kepada anak/bayi (program MDG’s
goals no.4); W
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2)

* meningkatkan kesehatan ibu dalam (program MDG'’s goals no.5);
* menurunkan angka kesakitan masyarakat; dan
* mencegah korban pasung.

Terkait pembinaan dimaksud, BKPM melakukan pembinaan kepada
petugas Puskesmas untuk kegiatan penanggulangan tuberkolosis,
sedangkan BKMM melakukan pembinaan kepada petugas Puskesmas
untuk penanggulangan kebutaan melalui pelatihan kesehatan mata
dasar.

Skor Pembinaan kepada Puskesmas dan sarana kesehatan lain adalah
sebagai berikut:

Urain: 0

Pembinaan Kepada Pusat Kesehatan | Skor
Masyarakat dan Sarana Kesehatan Lain |
Tidak ada program 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,75
Ada program sebagian dilaksanakan 1,5
Ada program dilaksanakan 2

Penyuluhan Kesehatan
Penjelasan:

Penyuluhan kcschatan adalah penyampaian informasi kesehatan olch
petugas BKPM/BKMM kepada masyarakat baik yang dilakukan
didalam atau luar gedung tentang kesehatan paru/mata supaya Jebih
mandirt dalam menangani kesehatannya sehingga dapat berperan
aktif dalam mengatasi kesehatan Paru/mata di wilayahnya.

Skor Penyuluhan kesehatan adalah sebagai berikjut:

Uralan . Skor
Penyuluhan Kesehatan e
Tidak ada program 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,75
Ada program sebagian dilaksanakan 1,5
Ada program dilaksanakan 2
Pelayanan Pasien Tidak Mampu
Rumus:
Jumlah pelayanan pasien tidak mampu
pcr tahun
— x 100%

Jumlah seluruh kunjungan pasien per
tahun

Penjelasan:

Pelayanan pasien tidak mampu adalah persentase dari jumlah pasen
tidak mampu yang telah mendapatkan pelayanan medis oleh semua unit
layanan pada BKPM/BKMM dibandingkan dengan jumlah seluruh
kunjungan pasien dalam satu tahun.

o
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Skor Rasio tempat tidur kelas III kesehatan adalah sebagai berikut:

Pelayanan Pasien Tidak | .
Mampu (%) | Skor
PTM = 30 )
20 £ PTM < 30 1.5
10 < PTM < 20 0,75

Contoh perhitungan:

BLU “C” mempunya) persentase pelayanan pasien tidak mampu sebesar
25%, maka skor untuk pelayanan pasien tidak mampu BLU “C” adalah
1,S.

4) Pemberdayaan Masyarakat
Penjelasan:

Pemberdayaan masyarakat merupakan program pembinaan/pelatihan
kepada masyarakat baik tenaga kesehatan ataupun non keschatan
supaya lebith mandiri dalam menangani kesehatannya sehingga dapat
berperan aktif dalam mengatasi kesehatan paru/mata di wilayahnya.

Skor pemberdayaan masyarakat adalah sebagai berikut:

| Uraian
_ Pemberdayaan Masyarakat
Tidak ada program 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,75
Ada program sebagian dilaksanakan 1,5
Ada program dilaksanakan 2

d. Kepuasan pelanggan:

1) Penanganan Pengaduan/Komplain (PPK)

Rumus:
Pengaduan/komplain tertulis yang
telah ditindaklanjuti manajemen

Jumlah seluruh x 100%
pengaduan/komplain tertulis yang
dilaporkan

Penjelasan:

Penanganan pengaduan/komplain adalah jumlah pengaduan/komplain
tertulis yang dilaporkan ke unit pengelola pelayanan pelanggan dan telah
direspon/ditindaklanjuti olch manajemen BKPM/BKMM dalam periode
satu tahun, dibandingkan dengan jumlah semua pengaduan/komplain
tertulis yang dilaporkan dalam periode tahun yang sama. Standar
persentase penanganan pengaduan/komplain adalah 2 60%.

o
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Skor penanganan pengaduan/komplain adalah sebagai berikut:

Pe'nangéha;ln i
Pengaduan/Komplain (%) | Skor
(PPK) c o oeed
PPK > 70 1
60 < PPK < 70 0,75
50 < PPK =< 60 0,5
PPK < 50 0

Contoh perhitungan:

BLU “A” (RSU Pendidikan/RSU non Pendidikan) mempunyai nilai
penanganan pengaduan/komplain sebesar 70%, maka skor Rasio
penanganan pengaduan/komplain BLU “A” adalah 0,75.

2) Kepuasan Pelanggan

Rumus:

Hasil Penilaian IKM

Skala Maksimat Nilai IKM
Penjelasan:

x Bobot

Kepuasan pelanggan adalah angka yang diperoleh dari hasil survey
kepuasan pelanggan dengan menggunakan Indeks Kepuasan
Masyarakat (JKM). Pengukuran IKM dilaksanakan di lokasi layanan
sesual dengan metode dan ketentuan sebagaimana diatur dalam
pedoman umum penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat unit layanan
instansi pemerintah (KEP/25/M.PAN/2/2004).

Skor yang dihasilkan adalah sesuai dengan hasil perhitungan dalam
rumus, dengan maksimal skor = 1.

Contor perhitungan

BLU “C” mempunyai angka hasil perhitungan IKM sebesar 92, maka
skor kepuasan pelanggan adalah:

92
100 x 1 = 0,92 (skor yang didapat)

e. Keperdulian kepada lingkungan:

1) Program BKPM/BKMM Berseri
Penjelasan:

Program BKPM/BKMM berseri dinilai melalui keberadaan program
pengembangan BKPM/BKMM yang disusun sesual dengan peraturan
yang berlaku, terkait dengan kebersihan lingkungan yang meliputi aspek
keamanan, kenyamanan, keindahan, ketertiban, dan ramah lingkungan.

Skor program balai besar berseri adalah sebagai berikut:

I Sl | i
| Program BKPM /BKMM Berseri cfgis 0
Tidak ada program 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,25
Ada program sebagian dilaksanakan 0,5
Ada program dilaksanakan sepenuhnya 1,5 ﬂ
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2} Proper Lingkungan
Penjelasan:

Proper lingkungan dinilai melalui keberadaan program lingkungan
hidup yang disusun dengan melihat/merujuk ketentuan pengaturan
mengenal lingkungan hidup.

Skor Proper Lingkungan adalah sebagai berikut:

Uraian :
Proper Lingkungan

Tidak ada program 0

Ada program tidak dilaksanakan 0,25
Ada program sebagian dilaksanakan 0,5
Ada program dilaksanakan 1

III. PERHITUNGAN KINERJA

a. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada
tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagai alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

b. Penilaian kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek
keuangan dan aspek pelayanan

c. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
setiap indikator pelayanan.

d. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

e. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, yang terdiri dar:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdiri dari:
BBB apabila 50 < TS < 65
BB apabila 40 < TS < 350
B apabila 30 < TS <40

BURUK, yang terdiri dan:

CC apabila 15 <TS <30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari 50% hasil penilaian aspek keuangan.

DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,
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2) Proper Lingkungan
Penjelasan:

Proper lingkungan dinilai melalui keberadaan program lingkungan
hidup yang disusun dengan melihat/merujuk ketentuan pengaturan
mengenai lingkungan hidup.

Skor Proper Lingkungan adalah sebagai berikut:

Tidak ada program 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,25
Ada program sebagian dilaksanakan 0,5
Ada program dilaksanakan 1

III. PERHITUNGAN KINERJA

a. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada
tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagai alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

b. Penilaian kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek
keuangan dan aspek pelayanan

c. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
kecuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dan skor
sctiap indikator pelayanan.

d. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

e. Hasil penilaian kincrja dikelompokkan dalam kategon:

BAIK, yang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila80 < TS <95

A apabila65< TS < 80

SEDANG, yang terdiri dar:
BBB apabila 50 < TS <65
BB apabila 40 < TS <50
B apabila 30 < TS <40

BURUK, vang terdiri dari:

CC apabila15sTS=<30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari 50% hasil penilaian aspek keuangan.

—
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LAMPIRAN HI

PERATURAN DIREKTUR JENDERAL PERBENDANHARAAN
NOMOR PER- 5& /PB/2013

TENTANG

PEDOMAN PENILAIAN KINERJA SATUAN KERJA BADAN
LAYANAN UMUM BIDANG LAYANAN KESEHATAN

TATA CARA PERHITUNGAN KINERJA SATKER BLU

BIDANG LAYANAN KESEHATAN PADA BALA] LABORATORIUM KESEHATAN

DI BAWAH KEMENTERIAN KESEHATAN

I. ASPEK DAN INDIKATOR PENILAIAN KINERJA

Perhitungan kinerja Satker BLU bidang layanan kesehatan pada Balai
Laboratorium Kesehatan (BLK} di bawah Kementerian Kesehatan mehputi:

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari:

Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19; dan

Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling
tingg 1.

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari:

Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan

Subaspek Mutu dan Manfaat kepada Masyarakat dengan skor paling
tinggi 35.

Skor penilaian kinerja pada Aspek Keuangan adalah sebagai berikut:

No. | Subaspek / Indikator Skor
1. | Rasio Keuangan 19
a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2 ]
b. Rasio Lancar (Current Ratio) 2,5
c. Periode Panagihan Piutang (Collection Period) 2
d. Perputaran Aset Tetap (Ifixed Asset Turnover) 2 |
e. Imbalan atas Asect Tetap (Return on Fixed Asset) 2
f. Imbalan Ekuitas (Refurn on Equity) 2
g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover) 2
h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional 2,5
1. Rasio Subsidi Biaya Pasien 2
2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11
a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif . 2
b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Kenangan J 2
c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU 2
d. Tarif Layanan 1
e. Sistem Akuntansi 1
{. Persetujuan Rekening 0,5
g. SOP Pengelolaan Kas 0,5
h. SOP Pengelolaan Piutang 0,5 |
1. SOP Pengelolaan Utang 0,5 |
'j. SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5
| k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris . 0,5
\\\\\ JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+2) 30 | dﬂ-



Skor penilaian kinerja pada Aspek Pelayanan adalah sebagai berikut:

No. Subaspek / Kelompok Indikator / Indikator Skor
1. Layanan 35
a. Pertumbuhan Produktivitas 11
1)  Pertumbuhan Rata rata Pemeriksaan Mikrobiologi 2
| 2)  Pertumbuhan Rata rata Pemeriksaan Imunologi 2
! 3) Pertumbuhan Rata rata Pemeriksaan Patologi Khinik 2
| 4) Pertumbuhan Rata rata Pemeriksaan Kimia Kesehatan 2
5) Pertumbuhan Rata rata Pembuatan Media dan Reagensia 2
i 6) Pertumbuhan Rata rata Pemeriksaan Uji Kesehatan 1
b. Efisiensi Pelayanan 18
1) Rasio Jumlah Pemecriksaan Mikrobioogi dengan Analis 3
2) Rasio Jumlah Pemeriksaan Imunologi dengan Analis | 3
3) Rasio Jumlah Pemeriksaan Patologi Klinik dengan Analis 3
4) Rasio Jumlah Pemenksaan Kimia Kesehatan dengan Analis 3
5) Rasio Jumlah Pembuatan Media Reagensia dengan Analis 2 |
; 6) Rasio Jumlah Pemeriksaan Laboratorium Klinik dengan 1 ’
% Dokter Spesialis Patologi Klinik
i 7) Rasio Jumlah Pemenksaan Uji Kesehatan dengan Tenaga 2 |
] Yang Bertugas di Unit Instalasi Uji Kesehatan '|
| 8) Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium 1 |
c. Perspektif Pertumbuhan Pembelajaran 6 |
1) Rata-rata Jam Pelatihan per Karyawan 2
2) Penehtian
3) Program Reward dan Punishment 2 |
2. Mutu dan Manfaat Bagi Masyarakat 35
a. Mutu Pelayanan 14
| 1}  Waktu Tunggu Pelayanan 2
' 2) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Mikrobiologi 2
3) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Patologi Klinik i 2
4) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Imunologi 2
5) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Kimia Kesehatan 2
6) Waktu Layanan Bidang Pembuatan Media dan Reagensia 2
7) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Uji Kesehatan 2
b. Mutu Klinik 8
| 1) Angka Kegagalan Pengambilan Sampel Uji 2
‘ 2} Angka Pemeriksaan Laboratorium yang Dirujuk 2
3) Hasil Kegiatan Pemantapan Mutu Internal 2
4) Hasil Pemantapan Mutu Eksternal 2
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. Kepedulian Kepada Masyarakat 6
1) Pembinaan Kepada Laboratorium Pusat Kesehatan
Masyarakat, Laboratorium Rumah Sakit, dan Laboratorium 2
Mandin dan Sarana Kesehatan Lain
2) Kegiatan Pelayanan PME Regional
3) Program Penyuluhan Kcschatan
. Kepuasan Pelanggan 4
1) Penanganan Pengaduan/Komplain 2
2) Kepuasan Pelanggan 2
. Kepedulian Terhadap Pelanggan 3
1) Program BLK Berseri 2
2) Proper Lingkungan 1
JUMLAH SKOR ASPEK PELAYANAN (1+2) 70




II. PENILAIAN INDIKATOR KINERJA

A.Penilaian Indikator Pada Aspek Keuangan
1. Rasio Keuangan
a. Rasio Kas (Cash Ratio)
Rumus:

Kas dan Setara Kas

Kewajiban Jangka x 100%
Pendek

Penjelasan:

1) Kas adalah uang tunai atau saldo bank yang setiap saat dapat
digunakan untuk membiayai kegiatan BLU.

2) Sctara kas {cash equivalent} merupakan bagian dari aset lancar yang
sangat likuid, yang dapat dikonversi menjadi kas dalam jangka waktu
1 sampai dengan 3 bulan tanpa menghadapi risiko perubahan nilai
yang signifikan, tidak termasuk piutang dan persediaan.

Contoh setara kas antara lain deposito berjangka kurang dari 3 bulan
dan cek yang jatuh tempo kurang dari 3 bulan.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/disclesaitkan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio kas adalah sebagai berikut:.

Rasio Kas (%

(RK) (%) Skor

RK > 480 0,25
420 < RK < 480 0,5
360 < RK < 420 1
300 < RK =< 360 1,5
240 < RK < 300 2
180 < RK < 240 1,5
120 < RK < 180 1
60 < RK < 120 0,5
0 < RKz= 60 0,25

RK =0 0

Contoh perhitungan:
BLU “D” mempunyai rasio kas sebesar 360%, maka skor untuk rasio kas
BLU “D” adalah 1,5.
b. Rasio Lancar (Current Ratio)
Rumus:
Aset Lancar x
Kewajiban Jangka Pendek ~100%

Penjelasan:

1) Aset diklasifikasikan ke dalam aset lancar dan aset non lancar. Suatu
aset diklasifikasikan sebagai aset lancar, jika aset tersebut: I/



a) diperkirakan akan direalisasi atau dimiliki untuk dijual atau
digunakan dalam jangka waktu 12 bulan setelah tanggal neraca;

b) dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek
dan diharapkan akan direalisasi dalam jangka waktu 12 bulan dari
tanggal neraca; atau

¢) berupa kas atau setara kas yang penggunaannya tidak dibatasi.

2) Aset lancar antara lain meliputi kas dan setara kas, investasi jangka
pendek, piutang usaha, piutang lain-lain, persediaan, uang muka, dan
biaya dibayar di muka.

3) Kewajiban jangka pendek mcrupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/disclesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio lancar adalah sebagai berikut:

Rasio I(SE)(:ar (%) b
RL > 600 2,5
480 < RL < 600 2
360 < RL < 480 1,5
240 < RL < 360 1
120 < RL = 240 0,5
0O < RL = 120 0,25
RL = 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal rasio lancar sebesar 375%, maka skor untuk rasio
lancar BLU “D” adalah 1,5.

c. Periode Penagihan Piutang (Collection Period)
Rumus:

Piutang Usaha x 360 _
x 1 hari

Pendapatan Usaha

Penjelasan:

1) Piutang usaha adalah hak yang timbul dari penyerahan barang atau
jasa dalam rangka kegiatan operasional BLU.

2) Pendapatan usaha mcrupakan PNBP BLU yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat.

Skor periode penagihan piutang adalah sebagat berikut:

Periode Penagihan
Piutang (Hari) Skor
(PPP)
PPP < 30 2
30 s PPP < 40 1,5
40 < PPP < 60 1
60 < PPP < 80 0,5
80 < PPP < 100 0,25
PPP = 100 0




Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai periode penagihan piutang 30 hari, maka skor
untuk rasio periode penagihan piutang BLU “D” adalah 1,5.

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover)
Rumus:

Pendapatan Operasional

x 100%
Aset Tetap

Penjelasan:

1) Pendapatan operasional merupakan PNBP BLU yang diperoleh
sebagai 1mbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada
masyarakat, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga
keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak berhubungan
secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN dan hibah.

2) Aset tetap dihitung berdasarkan nilai perolehan aset tetap dikurangi
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor rasio perputaran aset tetap adalah sebagai berikut:

Perputa.rah _Asét_’I‘etap
(%) Skor
- (PAT)
| PAT > 20 2
15 < PAT < 20 1,5
10 < PAT < 15 1
5 < PAT < 10 0,5
0 < PAT < & 0,25
PAT =0 0

Contoh perhitungan:

BLU “C”, mempunyai rasio perputaran aset tetap 20%, maka skor untuk
rasio perpuiaran aset tetap BLU “C” adalah 1,5.

e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset)
Rumus:
Surplus atau Defisit

sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian x 100%

Aset Tetap

Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Aset tetap adalah nilai perolehan aset tetap tanpa memperhitungkan
konstruksi dalam pengerjaan.
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Skor rasio imbalan atas aset tetap adalah sebagai berikut:

| Return on Fixed Asset
(%) Skor
(ROFA)
ROFA > 6 2
S5 < ROFA < 6 1,7
4 < ROFA < 5 1,4
3 < ROFA < 4 1,1
2 < ROFA < 3 0,8
1 < ROFA = 2 0,5
O < ROFA < 1 0

Contoh perhitungan:
BLU “D” mempunyai rasio imbalan atas aset tetap 5,5%, maka skor
untuk rasio imbalan atas aset tetap BLU “C” adalah 1,7.

Imbalan Ekuitas (Return on Equity)

Rumus:

Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian

"Ekuitas - Surplus atau Defisit x 100%

sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Penjelasan:
1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa

memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Ekuitas adalah selisih antara hak residual BLU atas aset dengan
seluruh kewajiban yang dimiliki.

Skor rasio imbalan ekuitas adalah sebagai berikut:

2 g 0,
Return c;g gg)ulty (7o) Skor
ROE > 8 2
7 < ROE < 8 1,8
6 < ROE < 7 1.6
S < ROE< 6 1,4
4 < ROE < 5 1,2
3< ROEs 4 1
2 < ROE < 3 0.8
1 < ROE < 2 0,6
O < ROE < 1 0,4
| ROE = 0 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rasio imbalan ekuitas sebesar 5,5%, maka skor
untuk rasio imbalan ekuitas BLU “D” adalah 1,4.
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g. Perputaran Persediaan (Inventory Turnover)

Rumus:

Total Persediaan x 365
~—— x 100%
Pendapatan BLU

Penjelasan:

1)

2)

Total persediaan adalah seluruh barang persediaan yang dimiliki
oleh rumah sakit sebagaimana diatur dalam PSAP No.05 Paragraf
05.

Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdiri
atas pendapatan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yvang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN,

Skor rasio perputaran persediaan adalah sebagai berikut:

Perputaran Persediaan e
(Hari) Skor
_(PP)
35 < PP 2
30< PP <35 578
25< PP <30 1,5
20< PP <25 1,25
15< PP <20 1
10< PP <15 0,75
S < PP <10 0,5
1 < PP <5 0,25
0 < PP <) 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rasio perputaran persediaan 20, maka skor untuk
rasio perputaran aset tetap BLU “D” adalah 1.

h. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional

Rumus:

Pendapatan

PNBP
— : x 100%
Biaya

Operasional

Penjelasan:

1)

Pendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperoleh sebagal
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat
termasuk pendapatan yang berasal dari hibah, hasil kerjasama
dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain
pendapatan yang tidak berhubungan secara langsung dengan
pelayanan BLU, tidak termasuk pendapatan yang berasal dari

APBN.
-



)

Biaya opcrasional merupakan seluruh biaya yang dibutuhkan dalam
mcmberikan pelayanan kepada masyarakat, yang terdiri dan belanja
pegawal dan belanja barang, dan sumber dananya berasal dari
penerimaan anggaran APBN dan pendapatan PNBP Satker BLU.

Skor rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional adalah sebagai
berikut:

Rasio PNBP ief_h_adap '
Biaya Operasional (%) Skor
(PB)
PB > 65 2,5
57 < PB < 65 2,25
50 < PB =< 57 2
42 < PB < 850 1,75
35 < PB < 42 1,5
| 28 < PB < 35 1,25
20 < PB = 28 1
12 < PB < 20 0,75
4 < PB =< 12 0,5
O < PB =< 4 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional
sebesar 42%, maka skor untuk rasio kas BLU “D” adalah 1,5.

. Rasio Subsidi Biaya Pasien

Rumus:

Jumlah Subsidi Biaya Pasien
Pendapatan BLU

x 100%

Penjelasan:

1) Jumlah subsidi biayva pasien adalah selisih biaya perawatan yang

2)

dikeluarkan BLK dengan tarif jaminan, pemberian keringanan
kepada pasien tidak mampu, termasuk kegiatan bakti sosial (CSR).
Jumlah subsidi dimaksud diperhitungkan dalam periode satu tahun.

Pendapatan BLU merupakan pendapatan Satker BLU yang terdiri
atas pendapalan yang diperoleh sebagai imbalan atas barang/jasa
yang diserahkan kepada masyarakat termasuk pendapatan yang
berasal dari hibah, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa
lembaga keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak
berhubungan secara langsung dengan pelayanan BLU, termasuk
pendapatan yang berasal dari APBN.

Skor rasio subsidi biaya pasien terhadap pendapatan PNBP adalah
sebagai berikut:

Rasio Subsidi
Biaya Pasien (%) Skor
(SBP)
SBP < 1 0
1 < SBP < 3 0,5 W
3 < SBP <5 1




Rasio Subsidi

Biaya Pasien (%) Skor
(SBP)

S < SBP < 10 1,5

10< SBP < 15 2

15< SBP < 18 1,5

18 < SBP < 20 1
SBP > 20 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal rasio subsidi biaya pasien sebesar 3,5%, maka skor
untuk rasio subsidi biaya pasien BLU “D” adalah 1.

2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU

a. Rencana Bisnis dan Anggaran {RBA) Definitif

1)

2)

Jadwal Penyusunan

Sesuat ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, setelah terbit Peraturan
Presiden mengenai rincian APBN, RBA dilakukan penyesuaian
menjadi  RBA  Definitif yang ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga. RBA Delinitif harus sudah ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga paling lambat tanggal 31 Desember tahun sebelumnya.

Adapun penilaian ditentukan dari jangka waktu ditandatanganinya
RBA Definitif sebagaimana skor tabel berikut:

Jangka Waktu RBA Definitif
Ditandatangani Menteri/Pimpinan Skor
Lembaga

1. Sampai dengan tanggal 31 0,4
Desember tahun sebelumnya

2. Setelah tanggal 31 Desember 0
tahun sebelumnya

Kelengkapan

Sesuai ketentuan PMK Nomor 92/PMK.05/2011, RBA Defintif
disusun dengan ketentuan:

a) Ditandatangani oleh pemimpin Satker BLU;

b) Diketahui oleh dewan pengawas atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika Satker BLU tidak mempunyai
dewan pengawas;

c) Disetujui dan ditandatangani oleh menteri/pimpinan lembaga; dan
d) Format sesuai dengan PMK No. 92/PMK.05/2011.
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b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan

Sesuai 23 Tahun 2005 dan PMKX Nomor

Skor untuk kelengkapan RBA adalah sebagai berikut:

Satker BLU

dewan dengawas

I/' l k Skor e
{elengkapan v Tidak
1. Ditandatangani oleh pemimpin 0,4 0
| 0,4 0
2. Diketahui oleh dewan pengawas
atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika
Satker BLU tidak mempunyai 0,4 0
3. Disetujui dan ditandatangani oleh
widan 0,4 0
menteri/pimpinan lembaga
4. Kesesuaian format dengan PMK

No. 92/PMK.05/2011

ketentuan PP Nomor

76 /PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan menyusun Laporan Keuangan
bcrdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) dan diaudit oleh auditor
eksternal, serta menyampaikannya ke Direktorat Pembinaan PK BLU
dengan jadwal sebagai berikut:

* Triwulan 1 : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
* Semester ]
* Trnwulan I
* Tahunan

: paling lambat tanggal 10 setelah semester berakhir;
: paling lambat tanggal 15 sctelah triwulan berakhir;
: paling lambat tanggal 20 setelah tahun berakhir;

* Audit Laporan Keuangan oleh auditor eksternal paling lambat tanggal
31 Mei tahun anggaran berikutnya;

* Opini audit Laporan Keuangan.

Skor untuk waktu penyampaian dan audit Laporan Keuangan adalah

sebagai berikut:

No. | Jems Waktu Penyampaian Skor
Laporan
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 15 0,2
1. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan I | 3. terlambat Jebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 10 0,2
2. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Semester | | 3, terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan 1. disampaikan sampai dengan tanggal 15 0,2
3. Keuangan | 2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
Triwulan III | 3. terlambat lebih dari 30 hari 0,1
Laporan , 1. disampaikan sampai dengan tanggal 20 0,2
4. | Keuangan |2. terlambat s.d. 30 hari 0,15
| Tahunan |3 terlambat lebih dari 30 hari 0,1
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No. | i Waktu Penyampaian Skor
| Laporan
| _ 1. diaudit oleh auditor ekternal s.d tanggal 0,2
[ Audit 31 Mei TA berikutnya
. Laporan . . ,
S. Keuanean 2. diaudit oleh auditor ekternal setelah 0,15
g tanggal 31 Mei TA benkutnya
| Tahunan _ . .
[' 3 Tidak diaudit 0,1

Skor untuk Audit Laporan Keuangan adalah sebagai berikut :

| Hasil Audit Laporan Keuangan Skor

. Wajar Tz_ir;pa Pengecualian (unqualified) 1

: Wajar Dengan Pengecualian (qualified) Q,S—_i
! Tidak Berpendapat (disclaimen 0,25 |
| Tidak Wajar (adverse) 0,15 :
Belum/’[‘idal; diaudit {unaudited) 0,1 |

c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU

Sesuat ketentuan PER-30/PB/2011, Satker BLU mengajukan Surat
Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU (SP3B BLU) ke KPPN
minimal satu kali dalam satu triwulan, yaitu paling lambat disampaikan
pada akhir triwulan berkenaan.

SP3B BLU disamping memuat pendapatan dan belanja, juga memuat
jumlah saldo awal kas yang telah sesuai dengan saldo akhir kas triwulan
sebelumnya.

Skor untuk wakiu penyampaian dan kebenaran saldo kas adalah sebagai
berikut:

: | Waktu Penyampaian dan
Jepisal SN Kebenarayn S;fldo Kasss ssict) Sy
1. Disampaikan sampai dengan akhir 0.2
SP3B BLU triwulan 1 T
Triwulan I | 2. Disampaikan setelah triwulanI | 0
_ B 3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan akhir 0.2
SP3B BLU triwulan I1 -
Triwulan Il | 2. Disampaikan setelah triwulan II 0
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan akhir 0.2
SP3B BLU triwulan I~ -
Triwulan III | 2. Disampaikan setelah triwulan III 0O |
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sesuai dengan
langkah-langkah akhir tahun 0,4
anggaran
SP3B BLU 2. Masih terdapafﬁé_ﬁdapatan dan
Triwulan [V . )
belanja yang belum dilakukan 0
__pengesahan N a 7
3. Saldo kas telah sesuail 0,4 |
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d. Tarif Layanan

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, Satker BLU harus memiliki
tarif layanan yang ditetapkan oleh Menteri Keuangan dan/atau
didelegasikan kepada menteri/pimpinan lembaga/pemimpin Satker BLU
sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Keuangan mengenai
penetapan tarif Jayanan Satker BLU berkenaan.

Skor untuk tarif layanan adalah sebagai berikut:

Tahap Pengusulan Skor
1. Apabila tarif telah ditetapkan oleh Menteri 1
Keuangan. o
' 2. Apabila tarif masih dalam proses penilaian di 0,75

Kementerian Keuangan.

3. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0,5

Keuangan, namun menggunakan tarif
berdasarkan PP.

4. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0.25
Keuangan, namun menggunakan tarif yang

S. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0
Keuangan, namun menggunakan tarif yang |
_ditetapkan pemimpin Satker BLU.

d

e. Sistem Akuntansi

f.

Sesual ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan untuk mengembangkan dan
menerapkan sistem akuntansi, yang terdiri dan Sistem Akuntansi
Keuangan, Sistem Akuntansi Biaya, dan Sistem Akuntansi Aset Tetap.

Skor untuk sistem akuntansi adalah sebagai berikut:

: : Skor
Sistem Akuntansi
Ya Tidak
Sistem Akuntansi Keuangan 0,6 0
Sistem Akuntansi Biaya 0,2 0
Sistem Akuntansi Aset Tetap 0,2 0

Persetujuan Rekening

Sesuai  ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
05/PMK.05/2010, Satker BLU dapat membuka rekening lainnya setelah
mendapat persetujuan Bendahara Umum Negara, rekening lainnya yang
dimaksud terdiri dari Rekening Pengelolaan Kas BLU, Rekening
Operasional BLU dan Rekening Dana Kelolaan.
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Skor untuk persetujuan rekening adalah sebagai berikut:

Persetujuan Rekening dari Kuasa Skor
BUN Pusat ; Va Tidak
Rekening Pengelolaan Kas 0,1 0 |
Rekening Operasional 0,3 0
.; Rek;r;i;)_g_ I“)e-i-r-la-.-Kelolaan 0,1 0

g. SOP Pengelolaan Kas

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 16, Satkcr BLU
melaksanakan pengelolaan kas berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan kas oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Kas.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Kas adalah sebagai berikut:

| SOP Pengelolaan Kas . Skor.
(Ditetapkan Pemimpin Satker |—
SOP Pengelolaan Kas 0,5 0

. SOP Pengelolaan Piutang

Sesual ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 17, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan piutang berdasarkan praktik bisnis yang
sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mcwujudkan {ransparansi dan
akuntabilitas pengelolaan piutang oleh Satker BLU, maka pemimpin
Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Piutang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Piutang adalah sebagail
berikut:

| SOP Pengelolaan Piutang

(Ditetapkan Pemimpin Satker =
BLU) . Ya Tidak
SOP Pengelolaan Piutang 0,5 0

SOP Pengelolaan Utang

Sesual ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 18, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan utang berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan utang oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Utang.
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Skor unftuk penyusunan SOP Pengelolaan Utang adalah sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Utang L Skor
(Ditetapkan Pemimpin Satker gl 4, ne o
BiG) Ya | Tidak
SOP Pengelolaan Utang 0,5 0 |

j- SOP Pengadaan Barang dan Jasa

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 tahun 2005 Pasal 20, Satker BLU
melaksanakan pengadaan barang dan jasa berdasarkan praktik bisnis
yang schat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengadaan barang dan jasa oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengadaan Barang dan
Jasa.

Skor untuk penyusunan SOP Pengadaan Barang dan Jasa adalah sebagal

berikut:
Jenis SOP Pengadaan Barang dan Jasa Skor
L (Ditetapkan Pemimpin Satkeil_' ?LU) L Tidak
SOP Pengadaan Barang dan Jasa !I 0,5 0

k. SOP Pengelolaan Barang Inventaris

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 21, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan barang inventaris berdasarkan praktik bisnis
yang schat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengelolaan barang inventaris oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Barang
Inventaris.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Barang Inventaris adalah
sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Barang Inventaris | Skor oy
(Dltet.a.pkan'Pemlmpm Satker BLU) | Ya Tidak
SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 0

B. Penilaian Indikator Pada Aspek Pelayanan

1. Layanan

a. Pertumbuhan produktivitas:
1) Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan Mikrobiologi
Rumus:

Rata-rata pemeriksaan mikrobiologi per hari pada
tahun berjalan m

Rata-rata pemeriksaan mikrobiologi per hari tahun lalu

- 15 -




Penjelasan:

Pemeriksaan mikrobiologi adalah jumlah parameter yang dilakukan
pemeriksaan di  instalasi mikrobiologi. Rata-rata pemeriksaan
mikrobiologi dihitung dengan formula:

Jumlah pemenriksaan mikrobiologi
pada satu tahun

Jumlah hari kerja dalam satu tahun

Skor pertumbuhan
sebagai berikut:

rata-rata pemeriksasan wmikrobiologi adalah

Pertumbuhan Rata-rata

S-SR Ghioc |
RNy
PM 21,10 2
1,00 < PM < 1,10 1,5
0,90 < PM < 1,00 1
0,80 < PM < 0,90 0,5
PM < 0,80 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pertumbuhan rata-rata pemeriksaan mikrobiologi
per hari sebesar 1,00, maka skor pertumbuhan rata-rata pemeriksaan
mikrobiologi per hari BLU “D” adalah 1,5.

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan Imunologi
Rumus:

Rata-rata pemeriksaan imunologi per hari
pada tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan imunologi per hari
tahun lalu

Penjelasan:

Pemeriksaan imunologi adalah jumlah parameter yang dilakukan
pemeriksaan di instalasi imunologi. Rata-rata pemeriksaan imunologi
dihitung dengan formula:

Jumlah pemeriksaan imonologi
pada satu tahun

Jum_lah hart kerja dalam satu
tahun

Skor pertumbuhan rata-rata pemeriksaan imunologi adalah sebagai

bernkut:

Pertumbuhan Rata-rata |

Pemeriksaan Imunologi Skor
PI = 1,10 I 5

1,00 < Pl < 1,10 1.5

0,90 < PI < 1,00 1

0,80 < PI < 0,90 0.5
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Pertumbuhan Rata-rata
Pemeriksaan Imunologi ~ Skor
Pl < 0,80 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pcrtumbuhan rata-rata pemeriksaan imunologi
per hari sebesar 1,05, maka skor pertumbuhan rata-rata kunjungan
rawat darurat per hari BLU “D” adalah 1,5.

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan Patologi Klinik

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan patologi klinik per hari
pada tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan patologi klinik per han
tahun lalu

Penjelasan:

Pemeriksaan patologi klinik adalah jumlah parameter yang dilakukan
pemeriksaan di instalasi patologi klinik. Rata-rata pemeriksaan patologi
klinik dihitung dengan formula:

Jumlah pemeriksaan patologi
klintk pada satu tahun

Jumlah hari kerja dalam satu
| tahun

Skor pertumbuhan rata-rata pemeriksaan patologi klinik adalah
sebagai berikut:

Pertumbuhan Rata-rata oo
Pemeriksaan Patologi 4
 Klinik TG
(P} .
PP = 1,10 2
1,00 < PP < 1,10 1,5
0,90 < PP < 1,00 1
0,80 < PP < 0,90 0,5
PP < 0,80 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pertumbuban rata-rata pemeriksaan patologi
klinik per hari sebesar 1,16, maka skor pertumbuhan ratla-rata
pemeriksaan patologi klinik per hari BLU “D” adalah 2.

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan Kimia Kesehatan

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan kimia kesehatan per hari
pada tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan kimia kesehatan per hari W
tahun lalu
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Penjelasan:

Pemeriksaan kimia kesehatan adalah jumlah parameter yang dilakukan
pemeniksaan di instalasi kimia kesehatan. Rata-rata pemeriksaan kimia
kesehatan dihitung dengan formula:

Jumlah pemeriksaan kimia
kesehatan pada satu
tahun

Jumlah han kerja dalam satu
tahun

Skor pertumbuhan rata-rata pemeriksaan kimia kesehatan adalah
sebagai berikut:

Pertumbuhan Rata-rata .
Pemeriksaan kimia o
i' Kesehatan Skor
| (BK)
PK > 1,10 2
1,00 < PK < 1,10 1,5
0,90 < PK < 1,00 |
0,80 < PK < 0,90 0,5
PK < 0,80 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pertumbuhan rata-rata pemeriksaan kimia
keschatan per hart sebesar 1,09, maka skor pertumbuhan rata-rata
pemeriksaan kimia kesehatan per hari BLU “D” adalah 1,5.

Pertumbuhan Rata-rata Pembuatan Media dan Reagensia

Rumus:

Rata-rata pembuatan media dan reagensia per hari
tahun berjalan

Rata-rata pembuatan media dan reagensia per han
tahun lalu

Pcnjelasan:

Pembuatan media dan reagensia yaitu kegiatan pembuatan media dan
reagensia di instalasi media reagensia. Rata-rata pembuatan media dan
reagensia dihitung dengan formula:

Jumlah pembuatan media dan
reagensia selama satu tahun

Jumlah hari kerja dalam tahun
yang sama

Skor pertumbuhan pembuatan media dan reagensia adalah sebagai
berikut:

! Pertumbuhan Rata-rata |
Pembuatan Media dan Reagensia|  Skor

S MR (fd

MR 2 1,10 2
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6)

Pertumbuhan Rata-rata |
Pembuatan Media dan Reagensia|  Skor
i s
0,90 s MR< 1,10 1,5
0,70 £ MR < 0,90 1
0,50 < MR < 0,70 0,5

| PR<050 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pertumbuhan rata-rata pembuatan media dan
reagensia sebesar 0,85, maka skor pertumbuhan rata-rata pembuatan
media dan reagensia BLU “D” adalah 1.

Pertumbuhan Rata-rata Pemeriksaan uji Kesehatan
Rumus:

Ratla-rata pemeriksaan uji kesehatan per hari
tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan uji kesehatan per hari
tahun lalu

Penjelasan:

Pemeriksaan uj kesehatan adalah pemeriksaan fisik dan/atau
penunjang diagnostik pada pasien di instalasi/unit uji kesehatan. Rata-
rata pemeriksaan uji kesehatan dihitung dengan formula:

Jumlah pemeriksaan uji
kesehatan selama satu tahun

Jumlah hari kerja unit dalam
tahun yang sama

Skor pertumbuhan pemeriksaan uji kesehatan adalah sebagai berikut:

| Pertumbuhan Rata-rata | (i
Pemeriks: e :
- Kzse}::taarilujl' i Sk01
(UK)
UK > 1,10 1
0.00< UK < 1,10 075
0,70 = UK < 0,90 0,5
0,50 < UK < 0,70 0,25
UK < 0,50 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai pertumbuhan rata-rata pemeriksaan uji
kesehatan sebesar 0,85, maka skor pertumbuhan rata-rata
pemeriksaan uji kesehatan BLU “D” adalah 0,5.
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b. Efisiensi Pelayanan:

1) Rasio Jumlah Pemeriksaan Mikrobiologi dengan Analis

Rumus:

Rata-rata jumlah parameter pemeriksaan
mikrobiologi per hari

Jumlah analis yang melakukan
pcmeriksaan per hari

Penjelasan:

Yang dimaksud dengan analis adalah analis kesehatan yang
melaksanakan pemeriksaan laboratorium kesehatan di instalasi
mikrobiologi.

Skor rasio jumlah pemeriksaan mikrobiologi dengan analis adalah
sebagai berikut:

Rasio Jumlah

Pemeriksaan Mikrobiologi i g

dengan Analis . Skor
(RMA) -

RMA > 20
15 < RMA = 20
10 < RMA < 15
S < RMAc< 10
RMA < 5

ol IS CER N [l

Contoh perhifungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemertiksaan
mikrobiologi dengan analis sebesar 11 parameter/analis, maka skor
BLU “D” adalah 3.

Rasio Jumlah Pemenksaan Imunologi dengan Analis
Rumus:

Rata-rata jumlah parameter pemeriksaan imunologi
per hari

Jumlah analis yang melakukan pemeriksaan per
hari

Penjelasan:

Yang dimaksud dengan analis adalah analis kesehatan yang
melaksanakan pemeriksaan laboratorium kesehatan di instalas
imunologi.

Skor rasio jumlah pemeriksaan imunologi dengan analis adalah sebagai
berikut:

Rasio Jumlahi_»l?emel‘iksaeiii"Imu’nol@gi
dengan Analis :
(RIA)
RIA >20 1
15 < RIA < 20 2 A
10 < RIA < IS 3
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3)

Rasio Jumlah Pemeriksaan lmuﬁologi—- ]
: dengan Analis | Skor
(RIAE
5 < RIA £ 10 2
RIA < 5 1

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemeriksaan
imunologl dengan analis sebesar 7 parameter/analis, maka skor BLU
“D” adalah 2.

Rasio Jumlah Pemeriksaan Patologi Klinik dengan Analis
Rumus:

Rata-rata jumlah parameter pemeriksaan
patologi klinitk per hari

Jumlah analis yang melakukan pemeriksaan
per hari

Penjelasan:
Yang dimaksud dengan analis adalah analis kesehatan yang
melaksanakan pemerksaan laboratorium kesehatan di instalasi patologi
klinik.

Skor rasio jumlah pemeriksaan patologi klinik dengan analis adalah
sebagai berikut:

~ Rasio Jumlah |
Pemeriksaan Patologi
Klinik dengan Analis
(RPA)
RPA > 70 1
55 < RPA < 70 2
40 < RPA < 55 3
25 < RPA = 40 2
RPA < 25 1

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemeriksaan
patologi klinik dengan analis sebesar 70 parameter/analis, maka skor
BLU “D” adalah 2.

Rasio Jumlah Pcmeriksaan Kimia Kesehatan dengan Analis
Rumus:

Rata-rata jumlah pemeriksaan kimia kesehatan
per hari

Jumlah analis yang melakukan pemeriksaan
per hari

Penjelasan:

Yang dimaksud dengan analis adalah analis kesehatan yang
melaksanakan pemeriksaan kimia kesehatan di instalasi kimia

kesehatan. d“
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Skor rasio jumlah pemeriksaan kimia kesehatan dengan analis adalah
sebagal berikut:;

l___ Rasio Jumlah
. Pemeriksaan Kimia
Kesehatan denganiy .: &y o
Analis o
(RKA)
RKA >28 1
20 < RKA < 28 2
12 <« RKA < 20 3
4 < RKA < 12 2
RKA < 4 1

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemeriksaan kimia
kesehatan dengan analis sebesar 12 parameter/analis, maka skor BLU
“D” adalah 2.

5) Rasio Jumlah Pembuatan Media Reagensia dengan Analis
Rumus:

Rata-rata jumlah pembuatan media reagensia
per han

Jumlah analis yang mélakukan pemeriksaan
per harl

Penjelasan:

Yang dimaksud dengan analis adalah analis kesehatan yang membuat
media reagensia di instalasi media agensia. Jumlah media dapat
dihitung dengan satuan tabung/botol/cawan petri.

Skor rasio jumlah pembuatan media reagensia dengan analis adalah
sebagai berikut:

Rasio Jumlah Pembuatan :
Media Reagensia ’ '
dengan Analis - Skor
“ et .
( RRA > 28 0,5
20 < RRA < 28 1
12 < RRA < 20 2
4 < RRA <12 1
RRA < 4 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pembuatan media
reagensia dengan analis sebesar 12,5 parameter/analis, maka skor
BLU “D” adalah 2.

A
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6) Rasio Jumlah Pemeriksaaan Laboratorium Klinik
dengan Dokter Spesialis Patologi Klinik

Rumus:
Rata-rata jumlah pemeriksaan
laboratorium klinik per hari
Jumlah dokter Sp.PK. yang
melaksanakan tugas fungsional
laboratorium klinik per hari
Penjelasan:

Pemeriksaan laboratorium khnik adalah semua jenis pemeriksaan
spesialistik laboratorium klinik di instalasi Patologi Klinik, imunologi,
Mikrobiologi (klinik), dan Virologi.

Dokter Sp.PK merupakan dokter spesialis patologl klinik yang
melaksanakan tugas fungsional di laboratorium klinik.

Skor rasio jumlah pemeriksaan laboratorium klinik dengan dokter
spesialis patologi klinik adalah sebagal berikut:

' Rasio Jumlah ; .
oo Bemepiksaan o o ol o o2
Laboratorium klinik | "7
(RPL)
RPL >14 0,25

11 < RPL < 14 0,5

8 < RPL < 11 1

5 < RPL < 8 0,5
RPL < 5 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemeriksaan
laboratorium klinik dengan dokter spesialis patologi klinik sebcsar 6
pemeriksan/dokter, maka skor BLU “D” adalah 0,5.

7) Rasio Jumlah Pemeriksaan Uji Keschatan dengan Tenaga
Yang Bertugas di Unit Instalasi Uji Kesehatan

Rumus:

Ratla-rata jumlah pemeriksaan uji
kesehatan per hari

Jumlah tenaga yang melaksanakan
pemeriksaan uji kesehatan per han

Penjclasan:

Yang dimaksud dengan tenaga yang bertugas di unit/instalasi uj
kesehatan adalah meliputi dokter, perawat, radiografer, yang bertugas
di umit/instalasi uji kesehatan

7
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Skor rasio jumlah pemeriksaan uji kesehatan dengan tenaga yang
bertugas di unit instalasi uji kesehatan adalah sebagai berikut:

| Rasio Jumlah

| Pemeriksaan uji

| Kesehatan dengan Skor

. Tenaga yang Bertugas b

| (RPT) .
RPT >20 0,5

15 < RPT =< 20 1

10 < RPT 15 2

S5 < RPT =< 10 1
RPT S 0,5

A

A

Contoh perhitungan:
BLU “D” mempunyai hasil perhitungan rasio jumlah pemeriksaan uji
kesehatan dengan tenaga yang bertugas di unit instalasi uji kesehatan
sebesar 10 pemeriksan/orang, maka skor BLU “D” adalah 1.

8) Angka Pengulangan Pemeriksaan Laboratorium

Rumus:

Rata-rata jumlah pemeriksaan laboratorium yang
diulang per han

Jumlah seluruh pcmeriksaan laboratorium per hari
Penjelasan:

Yang dimaksud pengulangan laboratorium adalah pengulangan
pemeriksaan yang dilakukan diluar prosedur tetap (protap).

Skor angka pengulangan pemeriksaan laboratorium adalah sebaga
berikut:

Angka Pengulangan T
Pemeriksaan |
Laboratorium

(APL) o
APL >20 0

15 < APL < 20 0,25

10 < APL < 15 0,5

5 < APL < 10 0,75

APL = 5 1

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai angka pengulangan hasil laboratorium sebesar
10 pemeriksan, maka skor BLU “D” adalah 0,75.
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c. Perspektif Pertumbuhan Pembelajaran

1) Rata-rata Jam Pelatihan per Karyawan

2)

Rumus:

Jumlah jam pelatihan karyawan dalam
1 tahun

Jumlah karyawan dalam 1 tahun

Penjelasan:

Rata-rata jam pelatihan per karyawan adalah total realisasi jam
pelatihan karyawan dalam satu tahun dibagi jumlah karyawan pada
tahun berkenaan.

Skor rata-rata jam pelatihan karyawan sebagai berikut:

_ ~ Rata-rata Jam
Pelatihan Karyawan Skor
(JPK)
JPK > 8 2
6 < JPK< 8 1,75
4 < JPK< 6 1,5
2 < JPK< 4 1
JPK < 2 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal rata-rata jam pelatihan karyawan sebesar 8
jam/karyawan, maka skor rata-rata jam pelatihan karyawan BLU “D”
adalah 1,75.

Penelitian

Penjelasan:

Peneliian dilakukan oleh sumber daya manusia pada balai
laboratorium, baik penelilian yang dilakukan sendiri maupun dengan
cara melakukan kerjasama penclitian dengan pihak lain.

Program penelitian dinilai melalui jumlah kegiatan yang ada pada
dokumen perencanaan penelitian selama satu tahun.

Skor penelinan adalah sebagai berikut:

rai
e o
Tidak ada program penelitian 0
Ada program penelitian belum dilaksanakan 0,5
Ada program penclitian 50% dilaksanakan 1
Ada program penelitian 50% - 75% dilaksanakan 1,5
| Ada program penelitian > 75% dilaksanakan 2

Program Reward and Punhisment
Penjelasan:

Program reward and punishment merupakan salah satu bentuk metode
untuk memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawai, Reward
(penghargaan) merupakan bentuk apresiasi dari BLK kepada sumber J
daya manusia yang berprestasi. Sedangkan punishment (sanksi) dibitung
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berdasarkan bentuk hukuman yang diberikan oleh BKPM/BKMM
kepada SDM yang melanggar peraturan disiplin kepegawaian.

Program reward and punishment dilthat dan adanya dokumen
perencanaan penghargaan dan sanksi untuk satu tahun berkenaan.

Skor program reward and punishment adalah sebagai berikut:

ke . Uraien 0

|_ -, Skor

w, Program Reward and Punishment
Tidak ada program reward and punishment 0
Ada program penelitian bclum dilaksanakan 0,5
Ada program penelitian 50% dilaksanakan 1
Ada program penelitian 5S0% - 75% dilaksanakan 1,5
Ada program penelitian > 75% dilaksanakan 2

2. Mutu Dan Manfaat Kepada Masyarakat
a. Mutu Pelayanan:

1) Waktu Tunggu Pelayanan
Rumus:

Rata-rata lama waktu tunggu pasien sampal mendapatkan
pelayanan di instalasi sampling (dalam menit)

Penjelasan:

Waktu tunggu rawat jalan adalah waktu yang dibutuhkan mulai pasien
mendaftar di loket pendaftaran sampai mendapatkan pelayanan di
bagian instalasi sampling dan dihitung dalam satuan menit.

Skor waktu tunggu rawat jalan adalah sebaga berikut :

'_ Waktu Tunggu ! Lol
- Pelayanan (Menit) Sk
WTP < 15 2
15 < WTP < 20 1,75
20 < WTP < 25 1,5
25 < WTP < 30 1
WTP = 30 0,5

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rata-rata waktu tunggu pelayanan sebesar 30
menit, maka skor waktu tunggu pelayanan BLU “D” adalah 0,5.

2) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Mikrobiologi

Rumus:
Rata-rata lama waktu penyelesaian pelayanan pemeriksaan
mikrobiologi (dalam hari)

Penjelasan:

Waktu layanan bidang pemeriksaan Mikrobiologi adalah saat mulai
sampel diterima sampai hasil pemeriksaan selesai, kecuali
pemeriksaan kultur TB. ),,l
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3)

4)

Skor waktu Jayanan bidang pemeriksaan mikrobiologi adalah sebaga
berikut :

Waktu Layanan .
Bidang Pemeriksaan Skor-
Mikrobiologi (Hari) s
WLB < 7 2
7 < WLB < 9 1,5
9 < WLB < 11 1
11 < WLB < 13 0,5
WLB > 13 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rata-rata waktu pelayanan pemenksaan
mikrobiologi 12 hari, maka skor waktu pelayanan pemeriksaan
mikrobiologi BLU “D” adalah 0,5.

Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Patologi Klinik

Rumus:
Rata-rata lama waktu penyelesaian pelayanan pemeriksaan
patologi klinik (dalam menit))

Penjelasan:

Waktu layanan bidang pemeriksaan patologi klinik adalah saat mulai
sampel diterima sampai hasii pemeriksaan diterima.

Skor waktu layanan bidang pemeriksaan patologi klinik adalah sebaga
berikut :

‘Waktu Layanan ;
Bidang Pemeriksaan | SLo:
- Patologi Klinik (Menit) I
(WLP) o
WLP < 180 2
180 < WLP < 210 1,5
210 < WLP < 240 1
240 < WLP < 270 0,5
WLP > 270 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rata-rata waktu pelayanan pemeriksaan patologi
klinik 175 menit, maka skor waktu layanan pemeriksaan bidang
patologi klinik BLU “D” adalah 2.

Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Imunologi

Rumus:
Rata-rata waktu penyelesaian pelayanan pemeriksaan
imunologi (dalam menit)

Penjelasan:

Waktu layanan bidang pemeriksaan imunologi adalah saat mulai
sampel diterima sampai hasil pemeriksaan diterima KZA
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Skor waktu layanan bidang pemeriksaan imunologi adalah sebaga
berikut :

| Waktu Layanan -
| Bidang Pemeriksaan Sko.r--llg'-.
| Imunologi (Menit) L
(WL)
WLI < 180 2
180 < WLI < 210 1,5
210 = WLI < 240 1
240 < WLI < 270 0,5
WLI = 270 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal rata-rata waktu layanan bidang pemeriksaan
imunologl 218 menit, maka skor waktu layanan bidang pemeriksaan
imunologi BLU “D” adalah 1.

S) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Kimia Kesehatan

Rumus:
Rata-rata waktu penyelesalan pelayanan pemeriksaan kimia
kesehatan {dalam hari)

Penjelasan:

Waktu layanan bidang pemeriksaan kimia kesehatan adalah saat
mulai sampel diterima sampai hasil pemeriksaan selesai.

Skor waktu layanan bidang pemeriksaan kimia kesehatan adalah
sebaga) bernkut:

C Wkuleyaman |
Bidang Pemeriksaan | o
Kimia Kesehatan (Hari) |
(WLK) |
WLK < 7 2
7 < WLK < 9 1,5
9 < WLK < 11 1
11 < WLK < 13 0,5
WLK = 13 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rata-rata waktu layanan bidang pemeriksaan
kimia kesehatan 6 hari, maka skor waktu layanan bidang pemeriksaan
kimia kesehatan BLU “D” adalah 2.

6) Waktu Layanan Bidang Pembuatan Media dan Reagensia

Rumus:

Rata-rata waktu penyelesaian pelayanan pembuatan
Media dan Reagensia (dalam hari)

Penjclasan:

Waktu layanan bidang pembuatan media dan reagensia adalah saat
mulai permintaan sampai diterima sampai hasil pembuatan selesai. w
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Skor waktu layanan bidang pembuatan media dan reagensia adalah
sebagai berikut:

Waktu Layanan |
Bidang Pembuatan ; i
Media dan Reagensia |  Skor
 (Hari)
__(WLM)
WLM < 7 2
7 < WLM < 9 1,5
9 =< WLM < 11 1
11 < WLM < 13 0,5
WLM > 13 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai rata-rata waktu layanan bidang pembuatan media
dan reagensia 10 hari, maka skor waktu layanan bidang pemeriksaan
kimia kesehatan BLU “D” adalah 1.

7) Waktu Layanan Bidang Pemeriksaan Uji Keschatan
Rumus:

Rata-rata waktu penyelesaian pelayanan uji kesehatan
(dalam hari)

Penjelasan:

Waktu layanan pemeriksaan wuji kesehatan adalah saat mulai
pendaftaran sampai sampai hasil pemeriksaan uji kesehatan selesali.

Skor waktu layanan pemeriksaan uji kesehatan adalah sebagai benkut:

i. Waktu Layanan o i
- Bidang Pemeriksaan ':IEE'.:':%kOr
| Uji Kesehatan (Hari) T
| (WLU) = e
WLU < 4 2
4 < WLU < 6 1,5
6 < WLU < 8 1
8 < WLU < 10 0,5
WLU > 10 0,25

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal rata-rata waktu layanan pemeriksaan ujl
kesehatan 3 hari, maka skor waktu layanan bidang pemeriksaan uji
kesehatan BLU “D” adalah 2.

b. Mutu Klinik

1) Angka Kegagalan Pengambilan Sampe!l Uji
Rumus :
Rata-rata kegagalan pengambilan sampel uji

per hari x 100%
Rata-rata pcngambilan sampel uji per hari (Z(
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2)

Penjelasan:

Yang dimaksud dengan kegagalan dalam pengambilan sampel uji
adalah kegagalan dalam pengambilan sampel uji klinis dan kesehatan
masyarakat.

Skor terhadap angka kegagalan pengambilan sampel uji adalah sebagai
berikut:

5 Angka Kegagalan o
Pengambilan Sampel Uji | Skor
(%) G

(AKS) .

AKS < & 2

S < AKS < 8 1,5
8 < AKS < 11 1
11 < AKS < 14 0,5
AKS = 14 0,25

Contoh perhitungan:
BLU “D” mempunyai nilai angka kegagalan pengambilan sampel uji
sebesar 5%, maka skor untuk angka kegagalan pengambilan sampel uji
BLU “D” adalah 1,5.
Angka Pemeriksaan Laboratorium Yang Dirujuk
Rumus :
Rata-rata jumlah sampel yang dirujuk
per hari x 100%
Rata-rata jumlah sampel per hari

Penjelasan:

Pemeriksaan laboratorium yang dirujuk merupakan perujukan sampel
ke instalast sclain BLK dikarenakan pemeriksaan sampel/spesimen
yang tidak dapat dilakukan pemeriksaan di instalasi dalam kapasitas
standard pelayanan BLK.

Skor angka pemeriksaan laboratorium yang dirajuk adalah sebagai
berikut:

Angka Pemeriksaan | T
Laboratorium yang | = L,
Dimjuk-(%}')j- . oy
[AER) -
ALR < & 2
S < ALR < 8 1,5
8 < ALR < 11 1
11 < ALR < 14 0,5
ALR =2 14 0,25

Contoh perhifungan:

BLU “D” mempunyai nilai angka pemeriksaan laboratorium yang dirujuk
sebesar 4%, maka skor untuk angka pemeriksaan laboratorium yang
dirujuk BLU “D” adalah 2. w
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3)

Hasil Kegiatan Pemantapan Mutu Intcrnal

Rumus:

Parameter pemeriksaan yang dilakukan
pemantapan mutu internal x 100%

Kemampuan pemeriksaan per parameter

Penjelasan:

Hasil kegiatan pemantapan mutu internal dihitung berdasarkan
parameter pemeriksaan yang dilakukan pemantapan mutu internal
dibandingkan dengan kemampuan pemeriksaan per parameter
dilakukan PMI.

Skor hasil kegiatan pemantapan internal adalah sebagai berikut:

Hasil Kegiafan
Pemantapan Internal (%) |  Skor
R o
KPI < 60 05
60 < KPI < 70 1
70 < KPI < 80 s
2= e 1,75
KPI > 90 5

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai hasil perhitungan untuk KPl sebesar 85%, maka
skor hasil kegiatan pemantapan mutu internal BLU “D” adalah 1,75.

Hasil Kegiatan Pemantapan Mutu Eksternal
Rumus :

Jumlah parameter dengan hasil baik %
100%

Jumlah parameter yang diitkuti

Penjelasan:

Hasil kegiatan pemantapan mutu eksternal dihitung berdasarkan
Jumlah parameter dengan hasil baik dibandingkan dengan jumlah
parameter yang diikut;.

Skor kegiatan pemantapan mutu cksternal adalah sebagai berikut:

F Hasil Kegiatan .
Pemantapan Eksternal (%) SKOL ¥ i
(KPE)
KPE < 60 0,5
60 = KPE < 70 1
70 < KPE < 80 1,5
80 < KPE < 90 1,75
KPE = 90 2

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyal persentase untuk hasil kegiatan pemantapan mutu
eksternal sebesar 85%, maka skor hasil keglatan pemantapan mutu
eksternal BLU “D” adalah 1,75
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c. Kepedulian Kepada Masyarakat

1) Pembinaan Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat, Laboratorium

Rumah Sakit, dan Labratorium Mandiri dan Sarana Kesehatan Lain

Pcnjclasan:

BLK mclaksanakan program pembinaan terhadap laboratorium Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), laboratorium rumah sakit, dan
laboratorium mandiri dan sarana kesehatan lainnya.

Skor untuk pembinaan laboratorium dimaksu dimaksud adalah sebagai
benkut:

-- Uraian
Program Laboratorium Pusat Kesehatan Qi
Masyarakat, Laboratorium Rumah Saklt dan -
Labratorium Mandiri dan Sarana Kesehatan Lain
Tidak ada program pembinaan 0
Ada program pembinaan belum dilaksanakan 0,5

Ada program pembinaan 50% dilaksanakan 1
Ada program pembinaan 50% - 75% 1,5
Ada program pembinaan > 75% dilaksanakan 2

2) Kegiatan Pelayanan PME Regional

3)

Penjelasan:

Kegiatan pelayanan PME regional dilakukan terhadap wilayah binaan
BLK.

Skor kegiatan pelayanan PME regional adalah sebagai berikut:

Uraian i Skor
Pelayanan PME Regional e
Tidak ada program 0
Ada program belum dilaksanakan 0,5
Ada program 50% dilaksanakan 1
Ada program 50% - 75% dilalksanakan 1,5
Ada program > 75% dilaksanakan 2

Program Penyuluhan Kesehatan
Penjelasan:

Penyuluhan Kesehatan adalah penyampaian informasi kesehatan oleh
petugas BLK kepada masyarakat tentang kesehatan supaya lebih
mandiri dalam menangani kesehatannya sehingga dapat berperan
akuf dalam mcngatas) permasalahan di wilayahnya.

Skor Penyuluhan kesehatan adalah sebagai berikjut:
T — ,

| - : Ulaxan - ; Skor -
Progmm Penyuluhan Kesehatan ;
Tidak ada program penyuluhan 0
Ada program penyuluhan belum dilaksanakan 0,5
Ada program penyuluhan 50% dilaksanakan 1
Ada program penyuluhan 50% - 75% 1,5 z‘
Ada program penyuluhan > 75% dilaksanakan 2
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d. Kepuasan pelanggan:

1) Penanganan Pengaduan/Komplain

Rumus:
Pengaduan/komplain tertulis yang
telah ditindaklanjuti manajemen

Jumlah seluruh - x 100%
pengaduan/komplain tertulis yang
dilaporkan

Penjelasan:

Penanganan pengaduan/komplain adalah jumlah pengaduan/komplain
tertulis yang dilaporkan ke unit pengelola pelayanan pelanggan dan telah
direspon/ditindaklanjuti oleh BLK dalam periode satu tahun,
dibandingkan dengan jumlah semua pengaduan/komplain tertulis yang
dilaporkan dalam periode tahun yang sama. Standar persentase
penanganan pengaduan/komplain adalah = 60%.

Skor penanganan pengaduan/komplain adalah sebagai berikut:

Penanganan W
Pengaduan/Komplain (%) | - Skor
(PPK)
PPK > 70 2
60 < PPK < 70 1,5
S0 < PPK =< 60 1
40 < PPK = 50 0,5
PPK < 40 0

Contoh perhitungan:

BLU “D” mempunyai nilai penanganan pengaduan/komplain sebesar
70%, maka skor penanganan pengaduan/komplain BLU “D” adalah 1,5.

Kepuasan Pelanggan
Rumus:
Hasil Penilaian 1KM X
Skala Maksimal Nilai IKM Bobot
Penjelasan:

Kepuasan peclanggan adalah angka yang diperoleh dari hasil survey
kepuasan pelanggan dengan menggunakan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM). Pengukuran IKM dilaksanakan di lokasi layanan
sesuai dengan metode dan ketentuan sebagaimana diatur dalam
pedoman umum penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat unit layanan
mstansi pemerintah (KEP/25/M.PAN/2/2004).

Skor yang yang dihasilkan adalah sesuai dengan hasil perhitungan
dalam rumus, dengan maksimal skor = 2.
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Contoh perhitungan

BLU “D” mempunyai angka hasil perhitungan IKM sebesar 92, maka
skor kepuasan pelanggan adalah:

92

x 2 = 1,84 (skor yang didapat
100 ( yang pat)

e. Keperdulian kepada lingkungan:

1)

2)

Program BLK Berseri
Penjelasan:

Program BLK berseri dinilai melalui keberadaan program pengembangan
BLK yang disusun sesuai dengan peraturan yang berlaku, terkait dengan
kebersihan lingkungan yang meliputi aspek keamanan, kenyamanan,
keindahan, ketertiban, dan ramah lingkungan.

Skor program balai laboratorium kesehatan berseri adalah sebagai
berikut:

Uraian

Program BLK Berseri :
Tidak ada program 0
Ada program belum dilaksanakan 0,5
Ada program 50% dilaksanakan 1
Ada program 50% - 75% dilaksanakan 1,5
Ada program > 75% dilaksanakan 2

Proper Lingkungan
Penjelasan:

Proper lingkungan dinilai melalui keberadaan program lingkungan
hidup yang disusun dengan melihat/merujuk ketentuan pengaturan
mengenai lingkungan hidup.

Skor Proper Lingkungan adalah sebagai berikut:

| _— P ——

: B ProperULriarj;l?ungan Skor

| Tidak ada program 0
Ada program belum dilaksanakan 0,25
Ada program 50% dilaksanakan 0,5
Ada program 50% - 75% dilaksanakan 0,75
Ada program > 75% dilaksanakan 1
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III.

PERHITUNGAN KINERJA

. Perhifungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada

bap indikator yang telah ditetapkankan sebagail alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

. Penilajan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek

keuangan dan aspek pelayanan

Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
sctiap indikator pelayanan.

Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategor:

BAIK, yang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdiri dari:
BBB apabila 50 < TS <65
BB apabila 40 < TS <50
B apabila 30 < TS <40

BURUK, yang terdin dari:

CC apabila 15 <TS < 30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari S0% hasil penilaian aspek keuangan.

DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

MARWANT%RJOWIRYONOF&
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III.

PERHITUNGAN KINERJA

. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada

tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagai alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

. Penilaian Kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek

keuangan dan aspek pelayanan

. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator

keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
setiap indikator pelayanan.

. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, yang terdiri daim:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdiri dari:
BBB apabila 50 < TS <65
BB  apabila 40 < TS <50
B apabila 30 < TS <40

BURUK, yang terdiri dari:

CC apabila 15<TS <30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari S0% hasil penilaian aspek keuangan.

__ >-_"f)f1‘1—'é-E'1<:i*U.Ié\E}ENDERAL PERBENDAHARAAN,

/

" MARWANT® HARJOWIRYO NO%Z
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LAMPIRAN |V

PERATURAN DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN
NOMOR PER- 5k /PB/2013

TENTANG

PEDOMAN PENILAIAN KINERJA SATUAN KERJA BADAN
LAYANAN UMUM BIDANG LAYANAN KESEHATAN

TATA CARA PERHITUNGAN KINERJA SATKER BLU
BIDANG LAYANAN KESEHATAN PADA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
DI BAWAH KEPOLISIAN REPUBLIK INDONESIA

I. ASPEK DAN INDIKATOR PENILAIAN KINERJA

Perhitungan kinerja Satker BLU bidang layanan kesehatan pada Rumah Sakit
Bhayangkara (RSB) di bawah Kepolisian Republik Indonesia (POLRI) meliputi:

a. Aspek Keuangan dengan skor paling tinggi 30, yang terdiri dari:
* Subaspek Rasio Keuangan dengan skor paling tinggi 19; dan

* Subaspek Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU dengan skor paling
tinggi 11.

b. Aspek Pelayanan dengan skor paling tinggi 70, yang terdiri dari:
= Subaspek Layanan dengan skor paling tinggi 35; dan
* Subaspck Kedokteran Polisi dengan skor paling tinggi 35.

Skor penilaian kinerja pada Aspek Keuangan adalah sebagai berikut:

No. Subaspek / Indikator Skor
: Rasio Kenangan 19
a. Rasio Kas (Cash Ratio) 2
b. Rasio Lancar (Current Ratio) 4
c. Periode Panagihan Piutang (Collection Period) 3
d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover 2
e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset) 2
| f. Imbalan Ekuitas (Return on Equity) 2
' 8. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional 4 |
2. I Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU 11
a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif 2
b. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan 2
c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU | 2
d. Tarif Layanan 1
e. Sistem Akuntansi 1
{. Persetujuan Rekcning 0,5
: g. SOP Pengelolaan Kas 0.5
h. SOP Pengelolaan Piutang 0,5
| i. SOP Pengelolaan Utang 0,5
j. SOP Pengadaan Barang dan Jasa 0,5
| k. SOP Pengelolaan Barang Inventarisl - 0,5
JUMLAH SKOR ASPEK KEUANGAN (1+2) D W




Skor pentlaian pada Aspek Pelayanan adalah sebagal berikut:

No. | Subaspek / Kelompok Indikator / Indikatc Skor
1 R L 5 AN, |
1. | Layanan 35
a. Pertumbuhan Produktivitas 14
1) Pertumbuhan Kunjungan Rawat Jalan 2 |
2) Pertumbuhan Kunjungan Rawat Darurat 2 |
3) Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap 2 |
4) Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi 2 I
5) Pertumbuhan Pemeriksaan Laboratorium 2 !
‘ 6) Pertumbuhan Operasi 2
7) Pertumbuhan Rehab Medik 2
b. Efisiensi Pelayanan 14
1) Rasio Pasien Rawat Jalan Terhadap Dokter 1
2) Rasio Pasien Rawat Jalan Terhadap Perawat 1
3) Rasio Pasien Instalasi Rawat Darurat Terhadap Dokter 1
4) Rasio Pasien Instalasi Rawat Darurat Terbadap Perawat 1
S) Rasio Pasien Rawat Inap Terhadap dokter 1
6) Rasio Pasien Rawat Inap Terhadap Perawat 1
7) Bed Occupancy rate (BOR) 2
8) Rata-rata Length of Stay (LOS) 2
9) Rata-rata Bed Tum Quer (BTO) 2 |
10) Rata-rata Turn Over Interval (TOl) 2 |
c. Pengembangan Sumber Daya Manusia 3
1) Program Pendidikan dan Pelatihan 2
..2)Program Reward and Punihisment . 1
d. Penelitian dan Pengembangan 4
1) Kepuasan pelanggan 2
2) Pengembangan Sistem Manajemen 2
2. Kedokteran Polisi 35
Kelas Rumah Sakit
Bhayangkara
v IXI 11 1
a. Kedokteran Forensik 20 20 20 20
1) Patologi Forensik 4 4 3 3
2) Pusat Pelayanan Terpadu 3 3 3
3) Kesehatan Tahanan 4 4 3 3
4) Odontologi Kepolisian 2 2 1 1
5) Antropologi Forensik - -- 1 1
E 6) Psikiatri Forensik -- 1 3 3
7) Forensik Khinik 3 3 3 3
|
,' 8) Olah TKP Aspel Medik 3 2 1 1|
‘ 9) Hukum Kesehatan -- - 1 1
‘ 10)Medikolegal 1 1 1 1




No.

Subaspek / Kelompok Indlkator / Indikator

Kelas Rumah Sakit

Bhayangkara |
v | m nmo| o1
b. Keskamtibmas 15" s e e
. ij"iziggznan Penyalahgunaan |, | L. | & | | 5
2) Kesehatan Lapangan 5 S 4 4
3) Pengamanan Kesehatan 2 2 2 1
4) Food Secunity 1 1 1 1
S) Geomedicine 1 1 1 1
6) Kesehatan Perpolisian Masyarakat 2 2 2 1
7) Penanggulangan Bahaya CBRN -- -- -- 1
JUMLAH SKOR ASPEK PELA 70




II. PENILAIAN INDIKATOR KINERJA

A.Penilaian Indikator Pada Aspek Keuangan
1. Rasio Keuangan
a. Rasio Kas {Cash Ratio)
Rumus:

Kas dan Sctara Kas

Kewajiban Jangka x 100%
Pendek

Penjelasan:

1) Kas adalah uvang tunai atau saldo bank yang setiap saat dapat
digunakan untuk membiayai kegiatan BLU.

2) Setara kas (cash equivalent) merupakan bagian dari aset lancar yang
sangat hikud, yang dapat dikonversi menjadi kas dalam jangka waktu
1 sampai dengan 3 bulan tanpa menghadapi risiko perubahan nilai
yang signifikan, tidak termasuk piutang dan persediaan.

Contoh setara kas antara lain deposito berjangka kurang dari 3 bulan
dan cek yang jatuh tcmpo kurang dari 3 bulan.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
setelah tanggal neraca.

Skor rasio kas adalah sebagai berikut:.

Rasio Kas (%

(RK) (%) Skor

| RK > 480 0,25
| 420 < RK < 480 0,5
360 < RK < 1
300 < RK < 360 1,5
240 < RK < 300 2
180 < RK < 240 1,5
120 < RK < 180 t

60 < RK < 120 0,5

0 < RK =< 60 0,25
RK = 0 0

Contoh perhitungan:
Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio kas sebesar 320%,
maka skor rasio kas yang diperoleh adalah 1,5.
b. Rasio Lancar (Current Ratio)
Rumus:
Aset Lancar

Kewajiban Jangka X 100%
Pendek




C.

Penjelasan:

1) Aset diklasifikasikan ke dalam aset lancar dan aset non lancar. Suatu
aset diklasifikasikan sebagai asct lancar, jika aset tersebut:

a) diperkirakan akan direalisasi atau dimilki untuk dijual atau
digunakan dalam jangka waktu 12 bulan setelah tanggal neraca;

b) dimiliki untuk diperdagangkan atau untuk tujuan jangka pendek
dan diharapkan akan direalisasi dalam jangka waktu 12 bulan dari
tanggal neraca,; atau

c) berupa kas atau setara kas yang penggunaannya tidak dibatasi.

2) Aset lancar antara lain meliputi kas dan setara kas, investasi jangka
pendek, piutang usaha, piutang lain-lain, persediaan, vang muka, dan
biaya dibayar di muka.

3) Kewajiban jangka pendek merupakan kewajiban yang diharapkan
akan dibayar/diselesaikan atau jatuh tempo dalam waktu 12 bulan
sefelah tanggal neraca.

Skor rasio lancar adalah sebagai berikut:

Rasio I(SE}Car (%) SKor
RL > 600 4
480 < RL = 600 3
360 < RL = 2
240 < RL = 360 L
120 < RL £ 240 0,75
0 <RL= 120 0,50
RL = 0 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio lancar sebesar 482%,
maka skor rasio lancar yang diperoleh adalah 3.

Periode Penagihan Piutang (Collection Period)
Rumus:

Piutang Usaha x

360 x 1
B hari
Pendapatan Usaha

Penjelasan:

1) Piutang usaha adalah hak yang timbul dari penyerahan barang atau
jasa dalam rangka kegiatan operasional BLU.

2) Pendapatan usaha merupakan PNBP BLU yang diperoleh sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada masyarakat.

Skor periode penagihan piutang adalah sebaga: berikut:

Periode Penagihan Piutang (Hari)
(PPP) Skor
PPP < 30 3
30 £ PPP < 40 2,25 I
40 < PPP < 60 1,75




Periode Penagihan Piutang (Hari)
(PPP) Skor
60 < PPP < 80 1,25
80 < PPP < 100 0,75
PPP = 100 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai periode penagihan piutang 25
han, maka skor untuk rasio periode penagihan piutang yang diperoleh
adalah 3.

d. Perputaran Aset Tetap (Fixed Asset Turnover)

Rumus:

Pendapatan
Operasional x 100%

Aset Tetap
Penjelasan:

1) Pendapatan operasional merupakan PNBP BLU yang diperoleh
sebagal 1mbalan atas barang/jasa yang diserahkan kepada
masyarakat, hasil kerjasama dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga
keuangan, dan lain-lain pendapatan yang tidak berhubungan
secara langsung dengan pelayanan BLU, tidak termasuk
didalamnya adalah pendapatan yang berasal dari APBN dan hibah.

2) Aset tetap adalah nilai perolehan aset tetap dikurang konstruksi
dalam pengerjaan.

Skor rasio perputaran aset tetap adalah sebagai berikut:

T
Perputaran As ¢

put (pA% et Tetap St

PAT > 20 2
15 < PAT < 20 1,5
10 < PAT < 15 1
5 < PAT =< 10 0,5
O < PAT < 5 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A”, mempunyai rasio perputaran aset tetap
22%, maka skor rasio perputaran asct tetap yang diperoleh adalah 2.

e. Imbalan atas Aset Tetap (Return on Fixed Asset)
Rumus:

Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian

x 100%
Aset Tetap

Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah

surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa &l



memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Aset tetap adalah nilai perolehan aset tetap tanpa memperhitungkan
konstruksi dalam pengerjaan.

Skor rasio imbalan atas aktiva tetap adalah sebagai berikut:

~ Return on Fixed Asset
(%) Skor
(ROFA)
ROFA > 6 2
S5 < ROFA < 6 1,7
4 < ROFA < 5 1,4
3 < ROFA < 4 1,1
2 < ROFA < 3 0,8
1 < ROFA < 2 0,5
0O < ROFA < 1 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A”, mempunyai rasio imbalan atas aset tetap
5,5%, maka skor rasio imbalan atas asct tetap yang diperoleh adalah 1,7.

f. Imbalan Ekuitas (Return on Equity)

Rumus:
Surplus atau Defisit
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
B Ekuitas - Surplus atau Defisit x 100%
sebelum Pos Keuntungan atau Kerugian
Penjelasan:

1) Surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian adalah
surplus/defisit sebelum pos keuntungan/kerugian, tanpa
memperhitungkan pendapatan investasi yang bersumber dari APBN
dan biaya penyusutan.

2) Ekuitas adalah seclisth antara hak residual BLU atas aset dengan
seluruh kewajiban yang dimiliki.

Skor rasio imbalan ekuitas adalah sebagai berikut:

Return on Equity (%) |

(ROE) . Skor

ROE > 8 2
7 < ROE < 8 1,8
6 < ROE=< 7 1,6
S < ROE s 6 1,4
4 < ROE =< 5 1,2
3 < ROE < 4 1
2 < ROE < 3 0,8
1l < ROE = 2 0,6
0 < ROE < 1 0,4

ROE = 0 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio imbalan ekuitas sebesar
7%, maka skor rasio imbalan ekuitas yang diperoleh adalah 1,6.



g. Rasio Pendapatan PNBP terhadap Biaya Operasional

Rumus:

Pendapatan
PNBP

: x 100%
Biaya

Operasional

Penjelasan:

1} Pendapatan PNBP merupakan pendapatan yang diperolch sebagai
imbalan atas barang/jasa yang diserahkan kcpada masyarakat
termasuk pendapatan yang berasal dari hibah, hasil kerjasama
dengan pihak lain, sewa, jasa lembaga keuangan, dan lain-lain
pendapatan yang tidak berhubungan secara langsung dengan
pelayanan BLU, tidak termasuk pendapatan yang berasal dari
APBN.

2) Biaya operasijonal merupakan seluruh biaya yang dibutuhkan dalam
memberikan pelayanan kepada masyarakat, yang terdiri dari belanja
pegawal dan belanja barang, dan sumber dananya berasal dan
penerimaan anggaran APBN dan pendapatan PNBP Satker BLU.

Skor rasio pendapatan PNBP terhadap biaya operasional adalah sebagai

berikut:

. Rasio PNBP terhadap

. Biaya Operasional (%) Skor

| (PB)

PB > 65 4

57 < PB < 65 3y o
S0 < PB < 57 3,5
42 < PB < 50 3
35 < PB < 42 2,5
28 < PB < 35 2
20 < PB < 28 1,5
12 < PB < 20 1
4 < PB < 12 0,75
O < PB < 4 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio pendapatan PNBP
terhadap biaya operasional sebesar 62%, maka skor untuk rasio kas BLU
“A” adalah 3,75.

2. Kepatuhan Pengelolaan Keuangan BLU

a. Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) Definitif

1) Jadwal Penyusunan

Sesuat ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, setelah terbit Peraturan
Presiden mengenai rincian APBN, RBA dilakukan penyesuaian
menjadi RBA Definitif yang ditandatangani menteri/pimplnan
lembaga. RBA Definitif harus sudah ditandatangani menteri/pimpinan
lembaga paling lambat tanggal 31 Desember tahun sebelumnya.



Adapun penilaian ditentukan dari jangka waktu ditandatanganinya
RBA Definitif sebagaimana Skor tabel berikut;

' Jangka waktu RBA Definitif
- ditandatangani Menteri/Pimpinan | Skor
Lembaga

" 1. Sampai dengan tanggal 31 0,4
Desember tahun sebelumnya
' 2. Setelah tanggal 31 Desember 0

'| tahun sebelumnya

2) Kelengkapan

Sesuai ketentuan PMK Nomor 92/PMK.05/2011, RBA Definitif
disusun dengan ketentuan:

a) Ditandatangani oleh pemimpin Satker BLU;

b) Diketahui oleh dewan pengawas atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteri/pimpinan lembaga jika Satker BLU tidak mempunyai
dewan pengawas;

c) Disetujuy dan ditandatangani oleh menteri/pimpinan lembaga; dan

d) Format sesuai dengan PMK No. 92/PMK.05/2011.

Skor untuk kelengkapan RBA adalah sebagai berikut:

Skor
Ya Tidak

Kelengkapan

1. Ditandatangani oleh pemimpin 0,4 0
Satker BLU 0.4 0

b

2. Diketahui oleh dewan pengawas
atau pejabat yang ditunjuk oleh
menteril/pimpinan lembaga jika
Satker BLU tidak mempunyai

4 0
dewan dengawas 0

3. Disetujui dan ditandatangani oleh 0.4 0
menteri/pimpinan lembaga ‘

4. Kesesuaian format dengan PMK
No. 92/PMK.05/2011

. Laporan Keuangan Berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan

Sesuai kelentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76/PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan menyusun Laporan Keuangan
berdasarkan Standar Akuntansi Keuangan (SAK) dan diaudit oleh auditor
eksternal, serta menyampaikannya ke Direktorat Pembinaan PK BLU
dengan jadwal sebagai berikut:

Triwulan | : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhir;
Semester ] : paling lambat tanggal 10 sctelah semester berakhir;
Triwulan IIl : paling lambat tanggal 15 setelah triwulan berakhuir;
Tahunan : paling lambat tanggal 20 setelah tahun berakhir;

Audit Laporan Keuangan oleh auditor eksternal paling lambat tanggal
31 Mei tahun anggaran berikutnya,; @

Opini audit Laporan Keuangan.

9.



Skor untuk waktu penyampaian dan audit Laporan Keuangan

sebagai berikut:

adalah

Jeni .
L S Waktu Penyampaian Skor
aporan
Laporan 1. ?%sampa.lkan sampal dengan tanggal gfg
?ﬁii?g{a:} 2. terlambat s.d. 30 hari 0,1
3. terlambat lebih dari 30 hari
Laporan 1. ?Sampalkan sampai dengan tanggal O,?g
K . ’
Sg;i;iarn] 2. terlambat s.d. 30 han 0,1
3. terlambat lebih dari 30 hari
Laporan 1. (lhssampalkan sampal dengan tanggal 8,%(;
’[Eievtlslr;%qaﬁl 2. terlambat s.d. 30 hari 0,1
| 3. terlambat lebih dari 30 hari
Laposa 1. gz)sampalkan sampai dengan tanggal 8,’;‘,2
SeUAngAN 15 terlambat s.d. 30 hari 0,1
| 3. terlambat lebih dari 30 hari
Audit | 1. diaudit oleh auditor ekternal s.d 0,20
Laboran | tanggal 31 Mei TA berikutnya
coporan ‘ 2. diaudit oleh auditor ekternal setelah | 0,15
Tahungan tanggal 31 Me) TA berikutnya
3. Tidak diaudit 0,1

Skor untuk Audit Laporan Keuangan adalah scbagai berikut :

Hasil Audit Laporan Keuangan

Wajar Tanpa Pengecualian (unqualified)

Skor

Wajar Dengan Pengecualian (qualified)

0,5

Tidak Berpcndapat (disclaimer)

Tidak Wajar (adverse)

0,25

0,15

Belum/Tidak diaudit (unaudited)

c. Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU

Sesuail ketentuan PER-30/PB/2011, Satker BLU mengajukan Surat
Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU (SP3B BLU) ke KPPN
minimal satu kali dalam satu triwulan, yaitu paling lambat disampaikan
pada akhir triwulan berkenaan.

SP3B BLU disamping memuat pendapatan dan belanja, juga memuat
jumlah saldo awal kas yang telah sesuai dengan saldo akhir kas triwulan
sebelumnya.

Skor untuk waktu penyampaian dan kebenaran saldo kas adalah sebagai

berikut:
: Waktu Penyampaian dan
JERvR Kebenaran Saldo Kas 10
SP3B BLU | 1. Disampaikan sampaj dengan 0.2
Triwulan 1 akhir triwulan I o
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: Waktu Penyampaian dan
Jems Rl Kebenaran Saldo Kas e
2. Disampaikan sctelah triwulanl [ 0
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan 02
SP3B BLU | akhir triwulanl ’
Triwulan JI | 2. Disampaikan setelah triwulan II O
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
1. Disampaikan sampai dengan 0.2
SP3B BLU akhir tnwulan [1I ’
Triwulan Il | 2. Disampaikan setelah triwulanll | 0
3. Saldo kas telah sesuai 0,2
| 1. Disampaikan sesuai dengan
langkah-langkah akhir tahun 0,4
anggaran
TiisslfnL;JV 2. Masih' terdapat pendapatan dan
belanja yang belum dilakukan ' 0
___pengesahan _
3. Saldo kas telah sesuai 0,4 [

d. Tarif Layanan

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005, Satker BLU harus memiliki
tarif layanan yang ditetapkan oleh Mentleri Keuangan dan/atau
didelegasikan kepada menteri/pimpinan lembaga/pemimpin Satker BLU
sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Keuangan mengenai
penctapan tarif layanan Satker BLU berkenaan.

Skor untuk tarif layanan adalah sebagai berikut:

T

Tahap Pengusulan Skor
1. Apabila tarif telah ditetapkan oleh Menteri 1
Keuangan
2. Apabila tarif masih dalam proses penilaian 0,75

di Kementerian Keuangan

3. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0,5
Keuangan, namun menggunakan tarif
berdasarkan PP

' 4. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0,25
Keuangan, namun menggunakan tarif yang
ditetapkan mcnteri/pimpinan lembaga

S. Apabila tarif belum diusulkan ke Menteri 0
Keuangan, namun menggunakan tarif yang
ditetapkan pemimpin BLU

e. Sistem Akuntansi

Sesual ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
76 /PMK.05/2008, Satker BLU diwajibkan untuk mengembangkan dan
menerapkan sistem akuntansi, yang terdiri dan Sistem Akuntansi
Keuangan, Sistem Akuntansi Biaya, dan Sistem Akuntansi Aset Tetap.

/)
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y . Skor
______§xs.te_m Akuntansi Ya | Tidak
Sistem Akuntansi Keuangan | 0,6 0
Sistem Akuntansi Biaya | 0,2 0
Sistem Akuntanst Aset Tetap 0,2 0

f. Persetujuan Rekening

Sesuar ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 dan PMK Nomor
05/PMK.05/2010, Satker BLU dapat membuka rekening lainnya setelah
mendapat persetujuan Bendahara Umum Negara, rckening lainnya yang
dimaksud terdiri dari Rekening Pengelolaan Kas BLU, Rekening
Operasional BLU dan Rekening Dana Kelolaan.

Skor untuk persetujuan rekening adalah sebaga: berikut:

Persetujuan Rekening Zi-ari Kuaa : ~ Skor
BUN Pusat B Tidale
! Rekening Peng_él;)laan Kas 0,1 0
“}'Qekening Operasional 0,3 o)
Rekening Dana Kelolaan B 0,1 0 °

g. SOP Pengelolaan Kas

Sesuar ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 16, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan kas berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena 1itu, dalam rangka mewuwudkan transparanst dan
akuntabilitas pengelolaan kas oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Kas.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Kas adalah sebagai berikut:

(Ditetapkan Pemimpin Satker BLU)

; SOP Péngelolacﬁh Kas
|
’ SOP Pengelolaan Kas

h. SOP Pengelolaan Piutang

Sesuar ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 17, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan piutang berdasarkan praktik bisnis yang
sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan piutang oleh Satker BLU, maka pemimpin
Satker BLU harus mcnetapkan SOP Pengelolaan Piutang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Piutang adalah sebagal
berikut:

| SOP Pengelolaan Piutang SKor,
‘ (Ditetapkan Pemimpin Satker BLU) Ya Tidak
SOP Pengelolaan Piutang 0,5 0
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i.

SOP Pengelolaan Utang

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 18, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan utang berdasarkan praktik bisnis yang sehat.
Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi dan
akuntabilitas pengelolaan utang oleh Satker BLU, maka pemimpin Satker
BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Utang.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Utang adalah sebagal berikut:

SOP Pengeiolaan Utang
(Dltetapkan Pemimpin Satker BLU)

SOP Pengelolaan Utang

SOP Pengadaan Barang dan Jasa

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 tahun 2005 Pasal 20, Satker BLU
melaksanakan pengadaan barang dan jasa berdasarkan praktik bisnis
yang sehat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengadaan barang dan jasa oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengadaan Barang dan
Jasa.

Skor untuk penyusunan SOP Pengadaan Barang dan Jasa adalah sebagai
berikut:

‘ SOP Pengadaan Barang dan Jasa - Skor
(Dltetapkan Pemimpin Satker BLU) Ve | Tidake
' SOP Peng)adaan Barang dan Jasa ) 0,5 0

SOP Pengelolaan Barang Inventaris

Sesuai ketentuan PP Nomor 23 Tahun 2005 pasal 21, Satker BLU
melaksanakan pengelolaan barang inventaris berdasarkan praktik bisnis
yang schat. Oleh karena itu, dalam rangka mewujudkan transparansi
dan akuntabilitas pengelolaan barang inventaris oleh Satker BLU, maka
pemimpin Satker BLU harus menetapkan SOP Pengelolaan Barang
Inventaris.

Skor untuk penyusunan SOP Pengelolaan Barang Inventaris adalah
sebagai berikut:

SOP Pengelolaan Barang Inventaris Skor .
(Ditetapkan Pemimpin Satker BLU) Ya | Tidak

SOP Pengelolaan Barang Inventaris 0,5 ‘ 0




B. Penilaian Indikator Aspek Pelayanan

1. Layanan

a. Pertumbuhan produktivitas:

1)

2)

Pertumbuhan Kunjungan Rawat Jalan
Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per hari tahun
berjalan

Rata-rata kunjungan rawat jalan per har tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat jalan per har dihitung berdasarkan jumlah
kunjungan pasien rawat jalan selama satu tahun dibagi dengan jumlah
hari kerja scsuai dengan hari kerja di masing-masing rumah sakit
dengan formula:

Jumlah kunjungan rawat jalan
pada satu tahun

Jumlah hart kerja dalam satu
tahun

Skor pertumbuhan kunjungan rawat jalan adalah sebagat bertkut:

Pertumbuhan Kunjungan —
Rawat Jalan Skor
(RJ)
RJ > 1,10 5
1,00 RJ < 1,10 s
0,95< RJ < 1,00 L 25
0,90 < RJ < 0,95 ]
0,85< RJ < 0,90 05
RJ < 0.85 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbuhan kunjungan
rawat jalan per hari sebesar 1,16, maka skor pertumbuhan kunjungan
rawat jalan yang diperoleh adalah 2.

Pertumbuhan Kunjungan Rawat Darurat

Rumus:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari
tahun bcrjalan

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari
tahun lalu
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3)

Penjelasan:

Rata-rata kunjungan rawat darurat per hari dihitung berdasarkan
jumlah kunjungan pasien rawat darurat selama satu tahun dibagi
dengan jumlah hari kerja di unit rawat darurat masing-masing rumah
sakit dengan formula:

Jumlah kunjungan rawat darurat
pada satu tahun

Jumlah hanrt kerja dalam satu
tahun

Skor pertumbuhan kunjungan rawat darurat adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan Kunjungan
Rawat Darurat Skor
(RD) et
RD> 1,10 2
1,00 RD < 1,10 1,5
0,95< RD < 1,00 1,25
0,90s RD < 0,95 1
0,85< RD < 0,90 0,5
| RD < 0,85 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbuhan kunjungan
rawat darurat scbesar 0,93 maka skor pertumbuhan kunjungan rawat
darurat yang diperoleh adalah 1.

Pertumbuhan Hari Perawatan Rawat Inap

Rumus

Jumlah har perawatan rawat inap tahun
berjalan

Jumlah hari perawatan rawat inap tahun
lalu

Penjelasan:

Hari perawatan dihitung berdasarkan jumlah pasien dalam perawatan di
ruangan selama satu hari (24 jam) dalam satu tahun dibagi dengan
jumlah hari dalam tahun yang sama, dengan formula:

Jumlah Pasien dalam perawatan
di ruangan selama satu han (24
Jam) dalam satu tahun

Jumlah hari kerja dalam sa.tu
tahun
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4)

Skor pertumbuhan hari perawatan rawat inap adalah sebagai berikut:

————— Pertumbuhan Hari
Perawatan
Rawat Inap Shih
(RI) .
Rl =2 1,10 2
1,00< RI < 1,10 1,5
0,85< RI < 1,00 1,25
0,90< RI < 0,95 1
0,85< RI < 0,90 0,5
Rl < 0,85 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbuhan harn
perawatan rawat inap sebesar 0,97 maka skor pertumbuhan hari
perawatan rawat inap yang diperolch adalah 1,25.

Pertumbuhan Pemeriksaan Radiologi/Hari

Rumus:

Rata-rata pcmeriksaan radiologi per hari tahun
berjalan

Rata-rata pemeriksaan radiologi per hari tahun
lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan radioologi per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaaan radiologi selama satu tahun dibagli dengan dengan
jumlah hari kerja di unit layanan radioologi dengan formula:

Jumlah pemeriksaan radiologi
selama satu tahun

Jumlah hart kerja unit layanan
radiologi dalam tahun yang sama

[.
|

Skor pertumbuhan pemeriksan radiologi adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan
Pemeriksaan Radiologi | Skor
(PR) e
PR > 1,10 2
1,00 PR < 1,10 1,5
0,95< PR < 1,00 1,25
0,90< PR < 0,95 1
0,85< PR < 0,90 0,5
PR < 0,85 0

Contoh perhitfungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbuhan pemeriksan
radiologi sebesar 1,06 maka skor pertumbuhan pemeriksan radiologi
diperoleh adalah 1,5.
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5)

6)

Pertummbuhan Pemenksaan Laboratorium

Rumus:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari
tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per han
tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata pemeriksaan laboratorium per hari dihitung berdasarkan
jumlah pemeriksaaan laboratorium selama satu tahun dibagi dengan
Jumlah hari kerja di unit layanan laboratorium dengan formula:

Jumlah pemeriksaan laboratorium
selama satu tahun

Jumlah han kerja unit layanan
| laboratorium dalam tahun yang
| sama

Skor pertumbuhan pemeriksaan laboratorium adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan _ _
Pemeriksaan Slor
Laboratorium ¥
(PL) S
PL = 1,10 2
1,00 PL < 1,10 1,5
0,85< PL < 1,00 1,25
0,90< PL < 0,95 1
0,85 PL < 0,90 0,5
PL < 0,85 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai hasil pertumbuhan
pemeriksaan laboratorium sebesar 1,08, maka skor pertumbuhan
pemeriksaan laboratorium yang diperoleh adalah 1,5.

Pertumbuhan Operasi

Rumus:

Rata-rata operasi per hari tahun
berjalan

Rata-rata operasi per hari tahun lalu

Penjelasan:

Rata-rata tindakan operasi (termasuk didalamnya tindakan
psikoterapi/elektromedik/detoksifikasi) per hari dihitung berdasarkan
jumlah tindakan operasi selama satu tahun dibagi dengan jumlah bari
kerja di unit tindakan operasi, dengan formula:

Jumlah tindakan operast selama satu
tahun

Jumlah hari kerja unit layanan operast
dalam tahun yang sama di‘
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7)

Skor pertumbuhan operasi adalah sebagai berikut:

Pertumblfl})lgil Operasi Skor"_:;____
PO = 1,10 2
1,00« PO < 1,10 1,5
0,95< PO < 1,00 1,25
0,90< PO < 0,95 1
0,85< PO < 0,90 0,9
PO < 0,85 0

Confoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbubhan operasi
sebesar 0,99 maka skor pertumbuhan operasi yang diperoleh adalah
1,25.

Pertumbuhan Rehab Medik
Rumus:

Rata-rata pemeriksaaan rehab medik per hari
tahun berjalan

Rata-rata pemeriksaaan rchab medik per hari

tahun lalu
Penjelasan:
Rata-rata rehab medik per hari dihitung berdasarkan jumlah
pemeriksaan rehab medik (termasuk rehabilitasi psikososial/low

vision/rehabilitasi karya/rehabilitasi sosial) selama satu tahun dibagi
dengan jumlah hari kerja di unit rehab medik, dengan formula:

Jumlah pemeriksaan rehab medik
selama satu tahun

Jumlah hari kerja unit rehab
medik dalam tahun selama satu
tahun

Skor pertumbuhan rehab medik adalah sebagai berikut:

Pertumbuhan Rehab .
Medik ~ Skor
(RM) o
RM= 1,10 2
1,00 RM< 1,10 1,5
0,95 < RM< 1,00 1,25
0,90< RM< 0,95 1
0,85< RM< 0,90 0,5
RM< 0,85 0

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai pertumbuhan rehab medik
sebesar 1,05 maka skor pertumbuhan rehab medik yang diperoleh
adalah 1,5.

2
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b. Efisiensi Pelayanan:

1)

2)

Rasio Pasien Rawat Jalan Terhadap Dokter

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat jalan
per han

Jumlah dokter yang melayani per hari
Penjelasan:

Rasio pasien rawat jalan terhadap dokter dihitung berdasarkan rata-rata
jumlah pasien yang dilayani setiap hari terhadap jumlah dokter spesialis,
dokter umum dan dokter gigi di Rawat Jalan yang melayani pasien setiap
har, tidak termasuk dokter peserta didik.

Skor rasio pasien rawat jalan terhadap dokter adalah sebagai berikut:

_R_a“sm PaS1en Rawat Jalan
Terhadap Dokter Skor
(RJD)

RJD> 25 0,25

20 < RJD< 25 0,5

15 < RIJD< 20 1

10 < RJD< 15 0,5
RJD< 10 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio pasien rawat jalan
terhadap dokter sebesar 18 pasien/dokter, maka skor rasio pasien
rawat jalan terhadap dokter yang diperoleh adalah 1.

Rasio Pasien Rawat Jalan Terhadap Perawat

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat jalan
per hari

Jumlah perawat yang melayani per
hart
Penjelasan:

Rasio pasien rawat jalan terhadap perawat dihitung berdasarkan rata-
rata jumlah pasien yang dilayani setiap hari terhadap jumlah perawat
di Rawat Jalan yang melayani pasien setiap hari, tidak termasuk
perawat peserta didik.

Skor rasio pasien rawat jalan terhadap perawat adalah sebagai berikut:

Rasio Pasien Rawat Jalan ; o
Terhadap Perawat Skorf_' iz
(RJP) .

RJP > 16 0,25

12 < RIJP< 16 0,5

8 < RJP=< 12 1
4 < RJP< 8 0,5
RJP< 4 0,25
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3)

4)

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio pasien rawat jalan
terhadap perawat sebesar 12 pasien/perawat, maka skor rasio pasien
rawat jalan terhadap perawat yang diperoleh adalah 1.

Rasio Pasien Instalasi Rawat Darurat Terhadap Dokter

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien instalasi rawat darurat
per hari

Jumlah dokter yang melayani per hari

Penjelasan:

Rasio pasien instalasi rawat darurat terhadap dokter dihitung
berdasarkan rata-rata jumlah pasien yang dilayani per hari terhadap
jumlah dokter spesialis, dokter umum di instalasi rawat darurat yang
melayani pasien sctiap hari, tidak termasuk dokter peserta didik.

Skor rasio pasien instalasi rawat darurat terhadap dokter adalah
sebagai berikut:

Rasio Pasien Instalasi
Rawat Dall)‘;l.lr{?;_r’[‘erhadap Skor
_(RDD)
RDD > 40 0,25
30 < RDD < 40 0,5
20 < RDD < 30 1
10 < RDD < 20 0,5
RDD =< 10 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio pasien instalasi rawat
darurat terhadap dokter sebesar 25 pasien/dokter, maka skor rasio
pasien instalasi rawat darurat terhadap dokter yang diperoleh adalah
1.

Rasio Pasien Instalasi Rawat Darurat Terhadap Perawat
Rumus:

Rata-rata jumlah pasien instalasi rawat darurat
per hari

Jumlah perawat yang mclayani per hari

Penjelasan:

Rasio pasien instalasi rawat darurat terhadap perawat dihitung
berdasarkan rata-rata jumlah pasien yang dilayani setiap han
terhadap jumlah perawat di instalasi rawat darurat yang melayani
pasien setiap hari, tidak termasuk perawat peserta didik.

Skor rasio pasien instalasi rawat darurat terhadap perawat adalah
sebagai berikut:

o
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5)

6)

| Rasio Pasien ’
Instalasi Rawat Darurat SR
Terhadap Perawat -
(RDP) |
RDP> 16 0,25
12 < RDPs 16 0,5
8 < RDPs< 12 1
4 < RDP< 8 0,5
RDP< 4 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai rasio pasien instalasi rawat
darurat terhadap perawat sebesar 6 pasien/perawat, maka skor rasio
pasien instalasi rawat darurat terhadap perawat yang diperoleh adalah
0,5.

Rasio Pasicn Rawat Inap Terhadap Dokter

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat inap per hari

Jumlah dokter yang melayani per hari
Penjelasan:

Rasio pasien rawat inap terhadap dokter dihitung berdasarkan rata-rata
jumlah pasien yang dilayani setiap hari terhadap jumiah dokter spesialis
di Rawat Inap yang melayani pasien setiap hari,tidak termasuk dokter
peserta didik.

Skor rasio pasien rawat inap terhadap dokter adalah sebagai berikut:

Rasio Pasien Rawat Inap =05
Terhadap Dokter Skor
(RID) -
RID > 25 0,25
20 < RID < 25 0,5
15 < RID £ 20 1
10 < RID < 15 0,5
_ RID < 10 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai nilai rasio pasien rawat inap
terhadap dokter sebesar 16 pasien/dokter, maka skor rasio pasien
rawat inap terhadap dokter yang diperoleh adalah 1.

Rasio Pasien Rawat Inap Terhadap Perawat

Rumus:

Rata-rata jumlah pasien rawat inap per
hari

Jumlah perawat yang melayani per hari

Penjelasan:

Rasio pasicn rawat inap terhadap perawat dihitung berdasarkan rata-
rata jumlah pasien yang dilayani setiap hari terhadap rata-rata jumlah
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perawat shift 1,2 dan 3 di rawat inap yang melayani pasien setiap hari,
tidak termasuk perawat peserta didik

Skor rasio pasien rawat inap terhadap perawat adalah sebagai berikut:

. Rasio Pasien Rawat Inaf; '_
! Terhadap Perawat |  Skor
| (RIP) o
RIP> 16 0.25
12 < RIP< 16 0,5
8 < RIPx< 12 1
4 < RIP< 8 05
RIP< 4 0,25

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai nilai rasio pasien rawat inap
terhadap perawat scbesar 6 pasien/perawat maka skor rasio yang
diperoleh adalah 0,5.

7) Bed Occupancy Rate (BOR)

Rumus:

Jumlah hari perawatan

: : x 100%
Jumlah hari x Tempat tidur

Penjelasan:

BOR dihitung berdasarkan persentase pemakaian tempat tidur per hari
selama setahun (365 hari), menggambarkkan tinggt rendahnya tingkat
pemanfaatan dari tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter BOR yang
ideal adalah antara 60-80%.

Skor BOR adalah sebagai berikut:

BOR (%) Skor
BOR > 100 0,5
90 =< BOR < 100 1
80 < BOR < 90 1,5
70 £ BOR < &80 2
60 < BOR < 70 1,5
50 < BOR < 60 1
BOR < 50 0,5

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai angka BOR sebesar 85%,
maka skor BOR yang diperoleh adalah adalah 1,5.

8) Rata-rata Length of Stay (LOS)

Rumus:

Jumlah lama dirawat

Jumlah pasien keluar

Penjelasan:

Rata-rata LOS merupakan rata-rata lama rawatan pasien, yang
memberikan gambaran tingkat efisiensi juga dapatmemberikan
gambaran mutu pelayanan apabila diterapkan pada diagnosis tertentu.
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Skor Rata-rata LOS adalah sebaga berikut:

LOS (Hari) Skor
LOS < 2 0,5
2 < LOS < 4 1
4 < LOS < 6 1,5
6 < LOS < ¢ 2
9 < LOS =< 12 1,5
12 < LOS = 15 1
LOS > 15 0,5

Contoh perhitungan:

Rumah sakit Bhayangkara “A” mempunyai rata-rata LOS 10 hari,
maka skor LOS yang diperoleh adalah 1,5,

9) Rata-rata Bed Turn Over (BTO)

Rumus:

Jumlah pasien keluar

Jumlah tempat tidur

Penjelasan:

Rata-rata BTO adalah jumlah pasien keluar baik hidup maupun
meninggal dibagi jumlah tempat tidur terpasang dalam satu tahun.

Skor rata-rata BTO adalah sebaga berikut:

BTO o Sker
BTO < 20 0,5
20 < BTO < 30 ]
30 < BTO < 40 1,5
40 < BTO < 50 2
50 < BTO < 60 1,5
60 < BTO < 70 1
BTO > 70 0,5

Contoh perhitungan:

Rumah sakit Bhayangkara “A” mempunyal rata-rata BTO 30
pasien/tempat tidur, maka skor rata-rata BTO yang diperoleh adalah
1,3.

10)Rata-rata Turn Over Interval (TOI)

Rumus:

(Jumlah hari x TT) - Jumlah hari
perawatan

Pasien keluar

Penjelasan:

Rata-rata TOl adalah jumlah har dalam satu tahun dibagi pasien
keluar, baik hidup maupun meninggal.
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Skor rata-rata TOI adalah sebaga berikut:

TOI (Hari) Skor
TOI < 1 1

1< TOl < 2 1,5
2 < TOI < 3 2
3< TOI < 4 1,5
4 < TOI < 5 1
TOL 2 5 0,5

Contoh perhitungan:

Rumah sakit Bhayangkara “A” mempunya) rata-rata TOI 3 hari, maka
skor rata-rata TO! yang diperoleh adalah 1,5,

c. Pengembangan Sumber Daya Manusi

1)

2)

Program Pendidikan dan Pelatihan

Rumus:

Jumlah pegawaj yang mendapatkan pendidikan 100
bt gt -
Seluruh jumlah pegawai di rumah sakit °

Penjelasan:

Pendidikan dimaksud merupakan pendidikan formal dan pendidikan
non formal baik berupa pelatihan, seminar, workshop, semiloka, dalam
rangka meningkatkan kualitas SDM baik terkait kualitas pelayanan
keschatan rumah sakit, administrasi, dan lain-lain.

Skor program pendidikan dan pelatihan adalah sebagai berikut:

Program Pendidikandan|
Pelatihan (%) Skor
(PDP) v
PDP > 75 2
S50 < PDP < 75 1,5
25 < PDP < 50 1
O < PDP =< 25 0,5

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” mempunyai persentase pendidikan dan
maka skor program pendidikan dan

pelatihan pegawail sebesar 80%,
pelatihan yang diperoleh adalah 2.

Program Reward and Punhisment

Penjelasan:

Program reward and punishment merupakan salah satu bentuk metode
untuk memotivasi dan meningkatkan kinerja pegawai, Reward
(penghargaan) merupakan bentuk apresiasi dari rumah sakit kepada
sumber daya manusia yang berprestasi. Sedangkan punishment (sanksi)
dihitung berdasarkan bentuk hukuman yang diberikan oleh rumah sakit
kepada SDM yang melanggar peraturan disiplin kepegawaian.
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Skor program reward and Punishment adalah sebagai berikut:

TR o
Program reward and punishment
Tidak ada program reward and 0
Ada program tidak dilaksanakan 0,25
Ada program sebagian dilaksanakan 0,75
Ada program dilaksanakan ]

d. Penelitian dan Pengembangan

1)

2)

Kepuasan Pelanggan
Rumus:
Hasil Penilaian IKM
Skala Maksimal Nilai IKM

x Bobot Skor

Penjelasan:

Kepuasan pelanggan adalah angka yang diperoleh dar hasil survey
kepuasan pelanggan dengan menggunakan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM). Pengukuran IKM dilaksanakan di lokasi layanan
sesual dengan metode dan ketentuan sebagaimana diatur dalam
pedoman umum penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat unit layanan
instansi pemerintah (KEP/25/M.PAN/2/2004).

Skor yang dihasilkan adalah sesuai dengan hasil perhitungan dalam
rumus, dengan maksimal skor = 2

Contor perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara “A” memiliki angka hasil perhitungan (JKM)
sebesar 80, maka skor kepuasan pelanggan adalah:

80

x 2 = 1,6 {skor yvang didapat
100 ( yang pat)

Pengembangan Sistem Manajemen
Penjclasan:

Pengembangan sistem manajemen adalah pengembangan sistem
manajemen yang didukung dengan peningkatan teknologi.

Skor pengembangan sistem manajemen sebagai berikut:

i .. |  Skor
Pengembangan Sistem Manajemen _
Tidak ada program pengembangan 0
Ada proposal pengembangan 0,5
Ada program dan sebagian 1
Ada program dan dilaksanakan 2
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2. Layanan Kedokteran Kepolisian
a. Kedokteran Forensik:
1) Patologi Forensik
Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Patologi Forensik adalah cabang ilmu kedokteran forensik yang
menerapkan 1lmu pengetahuan dan teknologi kedokteran pada
pemeriksaan jenazah dan segala hal yang berhubungan dengan
kematian guna kepentingan peradilan.

Skor patologi forensik adalah sebagai berikut:

Unsur Kegiatan _ Penentuan Nilai
| 0= Tidak ada kegiatan |
Kegiatan mendukung v = tYkah
pelaksanaan gali jenazah 2 = 2kali
dalam setahun 3 = 3kali
4 = 24 kali |
0 = Tidak ada kegiatan 4l
Kegiatan Otopsi (pemeriksaan | 1 = 1sd.5jenazah / tahun ]
luar dan dalam jenazah) 2 = 6 s.d. 10 jenazah / tahun Mh
pertahun 3 = 11 s.d. 15 jenazah / tahun
4 = lebih dari 15 jenazah / tahun
|0 = Tidak ada kegiatan
| 1 = 1s.d.5kali/ tahun
Kegiatan pemeriksaan luar =
(PL) jenazah pertahun 2= 6 s. d lO kali / tahun
3= llsd lSkah/tahun
4 = lebih dan 15 kali / tahun
0 = Tidak ada kematan _
j : 1 = 1sd.5 kah/ tahun
Kegiatan pengawetan jenazah DIL e / tahun
pertahun Lo SR el el
3 = 1ls.d. ISkah/tahun
4 = lebih dari 15 kali / tahun
0= _Tldak ada kegiatan
| Kegiatan pemeriksaan 1 = ) Kali iyl
| Laboratorium Kedokteran 2 = 2kali
Forensik |I 3 = 3 kali
| 4 = >4Kkali
0 = Tidak ada kegiatan !
1= Tkali 5
Kegiatan pemeriksaan T g
Toksikologi Forensik 2= ol MO i ‘
' S = 3 kah _
4 = >4 Kkali ‘ W
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Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai data patologi
forensic sebagai berikut:
[ | o
| No. | Kegiatan Hasil | Nilai

1. | Kegiatan mendukung pelaksanaan | 1 kali 1
gali jenazah dalam setahun

2. | Kegiatan Otopsi (pemeriksaan luar | 5 jenazah/tahun 1
dan dalam jenazah) pertahun

3. | Kegiatan pemeriksaan luar (PL) 3 jenazah/tahun | 1
jenazah pertahun

4. | Kegiatan pengawetan jenazah Tidak ada 0

pertahun
5. | Kegiatan pemeriksaan 2 kali 2

Laboratorium Kedokteran Forensik

6. | Kegiatan pemeriksaan Toksikologi | Tidak ada 0
Forensik

Total Nilai 5

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

5

— x 3 = 0,625 (skor yang didapat)
6 x 4

2) Pusat Pclayanan Terpadu

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Pusat Pelayanan Terpadu yang selanjutnya disingkat PPT adalah
sistem pelayanan terpadu lintas fungsi dan lintas sektor bagi korban
tindak kekerasan terhadap perempuan dan anak untuk kepentingan
hukum dan peradilan.

Skor PPT adalah sebaga berikut :

Unsur Kegiatan 'féhentuan Nilai
| 0 = Tidak ada kcgiat_a___r_x____
| Jumlah kasus yang 1 = 1s.d.5 kal / tahun
ditangani PPT 2 = 6s.d. 10 kali / tahun
per tahun 3 = 11s.d. 15 kali / tahun

4 = “le-bilhﬂdari 15 kali / tahur“l
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I Unsur Kegiatan : Penentuan Nilai

= Tidak ada kegiatan

= 1s.d. Skali/ tahuﬁ ._

6 s.d. 10 kali / tahun
= 1isd 15 kal / abn

= lebih darl 15 kah / tahun

Jumlah kasus penanganan
perdagangan manusia
(human trafficking) per tahun |

S&lwvi~io
u

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas [1) “A” mempunyai data PPT sebagai
berikut:

No. Kegiatan Hasil Nilai

1. | Jumlah kasus yang ditangani Pusat 16 kali 4
Pelayanan Terpadu {PPT) per tahun

2. jJumlah kasus penanganan perdagangan | 15 kal 3
manusia (human trafficking) per tahun

Total Nilai 7

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

7

— x 3 = 2,625 (skor yang didapat)
2 x 4

3) Kesehatan Tahanan

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unste Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Kesehatan tahanan adalah penentuan status kesehatan dan pelayanan
kesehatan terhadap tahanan Polri.

Skor kesehatan tahanan adalah sebagai berikut :

Unsur Kegiatan "~ Penentuan Nilai
0 = Tidak ada rawat inap
_ ' 1 = 1s.d. 20 orang / tahun
Jumlah pasien rawat inap 2 = 21 s.d. 40 orang / tahun
tahanan per tahun <
3 = 41 s.d. 60 orang / tahun
4 = lebih dari 60 orang / tahun
0 = Tidak ada rawat jalan
_ _ 1 = 1s. d 20 orang / tahun
Jumlah pasien rawat jalan 2= 21sd 40 orang / tahun
tahanan per tahun P S
3= 4lsd. 60 orang / tahun
4

~ lebih dari 60 orang / tahun JZ;
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Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai data PPT sebagai
berikut:

No. Kegiatan Hasil Nilai
1. | Jumlah pasien rawat inap tahanan per |21 orang 2 |
tahun |
2. | Jumlah pasien rawat jalan tahanan per | 65 orang 4
tahun
Total Nilai 6

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

6
— x 4 = 3 (skor yang didapat)
2 x 4

4) Odontologi Kepolisian
Rumus:
Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan;

Odontologi Kepolisian adalah penerapan ilmu pengetahuan dan
teknologi kedokteran gigi beserta ilmu pendukungnya untuk
kepentingan tugas kepolisian.

Skor odontologi kepolisian adalah sebaga berikut :

A e e - I
| Unsur Kggiatan ~ Penentuan Nilai
0 = Tdak adaE_cgiataf}_______________
| . L=z 1-2kal
Pemer%ksaan odontologi 5~ 4.4 kal
forensik per tahun R AN B
| 3= 5 6kall ]
| 4= 27
| 0 = Tidak ada kegiatan
1 = 1-10 buah/tahun
Pembuatan odontologram __§_=_miulm-uéombuah/tahun
per tahun
_____ 3 = 21 - 30 buah/tahun
4 = 231
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Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai data odontologi

kepolisian sebagal berikut:

No. Kegiatan Hasil Niila |
1. | Pemeriksaan odontologi forensik per tahun | 3 kali 2 ]
2. | Pembuatan odontologram per tahun 26 buah 3

R Total Nilai 5

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

5
2 x 4

S) Antropologi Forensik

Penjelasan:

—— x 2 = 1,25 (skor yang didapat)

Antropologi forensik adalah penerapan ilmu pengetahuan antropologi
ragawl dan ilmu osteologi manusia untuk kepentingan hukum dan

peradilan.

Skor antropologi forensik untuk RS Bhayangkara Kelas [ dan 1l adalah

sebagai berikut :

Jumlah

Tidak ada kegiatan

(Jenis Kegj__a\_tqq)- L

Skor

0

1 jenis kegiatan

2 Jenis kegiatan
3 Jenis kegiatan

0,50

0,75

025

2 4 jenis kegiatan

1

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai 3 jenis kegiatan,

maka skor yang didapat adalah 0,75.

6) Psikiatri Forensik

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x
4

Penjelasan:

x Bobot Skor

Psikiatri forensik adalah penerapan ilmu kedokteran jiwa untuk

kepentingan hukum dan peradilan.

Perhitungan nilai psikiatri forensik adalah sebagai berikut:

3-4 jenis kegiatan

Jumlah g
(Jenis Kegiatan) N_ﬂal
Tidak ada kegiatan 0
1-2 jenis kegiatan________ ] _____

2
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8)

Jumian T

______________ (Jenis Kegiatan) e
~ 5-6 jenis kegiatan 3
> 7 jenis kegiatan 4

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai jumlah kegiatan
sebanyak 4 jenis kegiatan dengan nilai 2, maka perhitungannya
adalah sebagai berikut:

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

2

— x 3 = 1,5 (skor yang didapat)
1 x 4

Forensik Klinik
Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Forensik Klinik adalah bagian ilmu kedokteran forensik yang
mempelajari segala sesuatu yang berkaitan status klinik seseorang
untuk kepentingan hukum dan peradilan.

Perhitungan nilai forensik klinik adalah sebagai berikut:

i - Jumlah i
(Jenis Kegiatan) =
Tidak ada kegiatan 0

— buah/ P o e
13-24 buah/tahun

25-36 buah/tahun
|i 2 37 buah/tahun

R

Sl IN |~

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas 1) “A” mempunyai jumlah kegiatan
sebanyak 34 buah kegiatan setahun dengan nilai 3, maka
perhitungannya adalah sebagai berikut:

3

—— x 3 = 2,25 (skor yang didapat)
1 x 4

Olah TKP Aspek Medis
Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Olah TKP Aspek Medis merupakan kegiatan olah tempat kejadian
perkara yang melibatkan aspek medis demi kepentingan penyidikan.
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%)

Perhitungan nilai olah TKP aspek medis adalah sebagai bennkut:
Jumlah " T

(Jenis Kegiatan) o !
Tidak ada kegiata;_l____ .0
1 kali kegiatan/tahun

1
2 kali kegiatan /tahun 2
3 kali kegiatan/tahun e
4

> 4 kali kegiatan/tahun

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara {Kelas II) “A” telah melaksanakan 6 buah
kegiatan dalam setahun dengan nilai 4, maka perhitungannya adalah
scbagai berikut:

4

—  x 1 = 1 (skor yang didapat)
1 x 4

Hukum Kesehatan
Penjelasan:

Hukum  Kesehatan adalah semua ketentuan hukum yang
berhubungan langsung dengan pcmeliharaan/pelayanan kesehatan
dan penerapannya, terdiri dari:

a. penanganan sengketa medik dan kesehatan;

b. penyusunan aturan internal rumah sakit (hospital by-laws);

c. bioetika kedokteran; dan

d. perdagangan gelap organ tubuh manusia (illegal organ trafficking)

Skor Hukum Kesehatan pada RS Bhayangkara Kelas I dan Il adalah
sebagai berikut:

_ :J’umlah ékor
{(Jenis Kegiatan)
Tidak ada kegiatan 0
1 kasus 0,25
————— 2 kasus 0,50
3 kasus 0,75
Jenis kegiataﬁ > 4 kasus 1

10)Medikolegal

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Medikolegal adalah pelayanan konsultasi ahli yang dilaksanakan
seorang dokter spesialis kedokteran forensik secara tersendiri atau
dibantu oleh ahli lain, dan dokter spesialis lain dalam bidang terkait
sesuai  prosedur medikolegal, untuk penyusunan “by-laws”,
pembuatan dokumen medik, dan penyelesaian sengketa medik.m
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Kegiatan Medikolegal telah diuraikan sebagaimana diatur dalam
Peraturan Kapolri mengenai kedokteran polisi.

Penentuan nilai medikolegal adalah sebagai berikut :

~ Unsur Kegiatan  Penentuan Nilai

i

Tidak ada kegiatan
1 - 20 kasus
_ 21 - 40 kasus
41 - 60 kasus
> 61 kasus

L

' Kegiatan Medikolegal per
tahun

= Tidak ada kegiatan

= -1 kasus
Menjadi saksi ahli di B e

persidangan = 2 kasus

= 3 kasus

= 24 kasus

rwivi—olslwini—-lo
L L

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas I1) “A” mempunyai data medikolegal
sebagai berikut:

No. Kegiatan | Hasil Nilai
i .-.Kc.,;g,iatan Medikolegal per tahun 42 kasus _3 _
2. | Menjadi saksi ahli di persidangan 6 kasus 4

Total Nilai 7

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

7

— x 1 = 0,875 (skor yang didapat)
2 x 4

b. Keskamtibmas

1) Penanganan Penyalahgunaan Narkoba

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor
4

Penjelasan:

Penanganan penyvalahgunaaan narkoba adalah kegiatan yang
dilakukan dalam rangka pencegahan terhadap potensi
penyalahgunaan narkoba di masyarakat dan/atau pencegahan
terhadap masyarakat yang telah menjadi pengguna narkoba agar tidak
kembali meyalahgunakan narkoba kembali, sebagaimana diatur
dalam Peraturan Kapolri mengenai kedokteran polisi.

1]
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Penenfuan nilai Penanganan Penyalahgunaan Narkoba adalah sebagai
berikut:

Unsur Kegiatan

Ee nentuan Nilai

= Tidak ada kegiatan
Kegiatan Rikkes dan dcteksi = 1- 10 orang
narkoba baik secara fisik
. = 11 - 20 orang
maupun laboratoris per o en bttt < SO R S
tahun = 21 - 30 orang

2 3] orang

Kegiatan perawatan dan
pengobatan penyalahguna
narkoba per tahun

Tidg_l_l_{__ g_(_i__g___kegiatan

1 - 10 orang

11 - 20 orang

21 - 30 orang

srlwivim i olalwivicio

= > 31 orang

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai data penanganan
penyalahgunaan narkoba sebagai berikut:

No. Kegiatan Hasil Nilai
1. | Kegiatan Rikkes dan deteksi narkoba 45 orang 4
baik secara fisik maupun laboratoris per
tahun
2. | Kegilatan perawatan dan pengobatan 18 orang 2
penyalahguna narkoba per tahun
Total Nilai 6

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

6
— x 5 = 3,75 (skor yang didapat)
2 x4

2) Kesehatan Lapangan

Rumus:

Total Nilat Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x X Bobot Skor

4

Penjelasan:

Keschatan lapangan yang yang selanjutnya disingkat Keslap adalah
bagian dari ilmu kedaruratan medik yang mempelajari permasalahan
medik di lapangan. Kegiatan Keslap terdiri dari promotif dan preventif
bagi petugas lapangan, penanganan gawat darurat, stabilisasi korban
untuk dievakuasi, dan evakuasi medik.

it
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Penentuan nilai Keslap adalah sebagai berikut:

Unsur Kegiatan

enentuan Nilai

Tidak ada_kegiatan

0 =
1 = 1 -4 Kkegilatan/tahun
Jumlah kegiatan Keslap 2 = 5-8kegiatan/tahun |
3 = 9- 12 kegiatan/tahun
----- 4= =13 kégiatan/tahun
0 = Tidak ada kegiatan
_ 1 = 1- 4_1_9{_21_{1_g/tahu-nl
iggil;?:nplzl:;elpr ada 2 = 5- 8 orang/tahun
3 = 9-12orang/tahun
4= 2 13 orang/tahun

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kclas 1) “A” mempunyai data Keslap
sebagai berikut:

No. Kegiatan o Hasil Nilai
1. | Jumlah keg-iétan Keslap 7 keglatan 2
2. | Jumlah pasien pada kegiatan Keslap 18 orang 4
| Total Nilai | 6

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:

2 X 4

6

3) Pengamanan Kesehatan

Rumus:

Total Nilai Unsur Kegiatan

Jumlah Unsur Kegiatan x

4

Penjelasan:

x 4 = 3 (skor yang didapat)

x Bobot Skor

Pengamanan Kesehatan adalah semua usaha kegiatan dan tindakan
yang ferus menerus diambil dalam rangka pengamanan di bidang

medik

meliputi personel,

materiil,

dokumen,

instalasi,

makanan/minuman. Adapun kegiatan pengamanan kesehatan terdiri

dari:

a. pengamanan keschatan Very Important Person (VIP);

b. pengamanan kesehatan pada rusuh massa; dan

c. pengamanan kesehatan pada situas: khusus.
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Penentuan nilai Pengamanan Keschatan adalah sebagai berikut :

Unsur Kegiatan ~ Penentuan Nilai

(&
I

Tidak ada kegiatan

= 1 - 3 kegiatan/tahun

Jumlah kegiatan

' Pengamanan Kesehatan = 4 - 6 kegiatan/tahun

= 7 -9 kegiatan/tahun
= 2 10 kegiatan/tahun

Tidak ada kegiatan

= 1-3orang/tahun

Jumlah pasien yang
berkaitan dengan

= 4 - 6 orang/tahun
Pengamanan Kesehatan

= 7 -9 orang/tahun

slwin—lolslw|n|~
it '

= 2 10 orang/tahun

Contoh perhitungan:

Rumah Sakit Bhayangkara (Kelas II) “A” mempunyai data Pengamanan
Kesehatan sebagai berikut:

No. Kegiatan Hasil Nilai
1. | Jumlah kegiatan Pengamanan S kegiatan 2
Kesehatan
2. | Jumlah pasien yang berkaitan dengan 12 orang 4
Pengamanan Kesehatan

Total Nilai 6

Maka perhitungannya adalah sebagai berikut:
6

— x 2 = 1,5 (skor yang didapat)
2 X 4

4) Food Secunty
Penjelasan:

Pengamanan Makanan (food security) adalah upaya pengamanan
terhadap makanan, orang, tempat dan perlengkapannya yang dapat
berakibat timbulnya penyakit atau gangguan kesehatan. Kegiatan
yang termasuk didalam food security antara lain pemeriksaan
makanan/minuman untuk VIP, dan pemeriksaan makanan/minuman
pada situasi khusus.

Penentuan skor food security pada RS Bhayangkara Kelas I, II, III, dan
IV adalah sebagai berikut:

Jumlah _ Skor s
(Jenis Kegiatan) s
Tidak ada kegiatan 0
---------------- 1- 3 kegiatan | 0,25
4.6 .kegiatan 050
7 - O kegiatan 0,75
| Jenis kegiatan > 10 kegiatan 1 i
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S) Geomedicine

6)

7)

Penjelasan:

Geomedicine adalah cabang dari ilmu kedokteran yang mempelajari
pemetaan pengaruh kondisi iklim dan lingkungan terhadap

kesehatan.

Penentuan skor geomedicine pada RS Bhayangkara Kelas 1, 11, III, dan

IV adalah sebagai berikut:

L - G|
Uraian Skor
| Tidak ada peta geomedik 0
' Ada peta geomedik lama, tidak dapat 095
dipergunakan ’
Ada peta geomedik tetapi belum diperbarui secara 0.50
berkala_______ ’
Ada peta geomedik yang dapat dipergunakan, tapi 0.75
perludiperbarui ’
Ada peta geomedik dan dapat digunakan serta 1 l
selalu diperbarui

Kesehatan Perpolisian Masyarakat

Penjelasan:

KKesehatan Perpolisian Masyarakat merupakan pelayanan kesehatan
bagi masyarakat umum dalam rangka membangun kemitraan Polri
dengan masyarakat, terdini dari penyuluhan kesehatan, bakti sosial di
wilayah bencana, bakti sosial di wilayah operasi, dan pembekalan

Dokpol bagi anggota Polmas.

Penentuan skor Kesehatan Perpolisian Masyarakat adalah sebagai

berikut :
§ Skor
J";mlah e Relas1 Kelas II, III,
| B &IV

Tidak ada kegiatan 0 ) o
1 kali/tahun 0,25 ""0"5 S
2 kali/tahun 0,50 1

3 kali/tahun 0,75 15
Jenis kegiatan >4 | 1 5
kali/tahun

Penanggulangan Bahaya CBRN
Penjelasan:

Chemical, Biological, Radiological and
disingkat CBRN adalah bahan-bahan
teknologi dapat dipergunakan untuk
hidup orang banyak, namun pada
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Penentuan skor Pcnanggulangan Bahaya CBRN adalah sebagai

berikut:
Jumlah

| (Jenis Kegiatan) Bhor

l Tidak ada kegiatan 0
| 1 orang/tahun__________ ] 0,25

| 2 orang/tahun 050
| 3 orang/tahun 0,75

Jenis kegiatan 2 4 1
orang/tahun

III. PERHITUNGAN KINERJA

a. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada
tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagal alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

b. Penilaian kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek
kecuangan dan aspek pelayanan

c. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan dari skor
setiap indikator pelayanan.

d. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

e. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, yang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdin dar:
BBB apabila SO0 < TS <65
BB apabila40 < TS <50
B apabila 30 < TS < 40

BURUK, yang terdiri dari:

CC apabila 15<TS <30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari 50% hasil penilaian aspek keuangan

DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

et

MARWANTFO HARJOWIRYON
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Penentuan skor Penanggulangan Bahaya CBRN adalah sebagail
berikut:

mla

Jenis Kegiatan)

Tidak ada kegiatan

1 orang/tahun

....2orang/tahun
3 orang/tahun

Jenis kegiatan = 4
orang/tahun

III. PERHITUNGAN KINERJA

a. Perhitungan kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian pada
tiap indikator yang telah ditetapkankan sebagal alat ukur penilaian. Adapun
penilaian terhadap indikator tersebut dikelompokkan dalam dua aspek, yaitu
aspek keuangan dan aspek pelayanan.

b. Penilaian kinerja dilakukan dengan menjumlahkan hasil penilaian aspek
keuangan dan aspek pelayanan

c. Hasil aspek keuangan merupakan penjumlahan dari skor setiap indikator
keuangan dan hasil aspek pelayanan merupakan penjumlahan darn skor
setiap indikator pelayanan.

d. Hasil penilaian kinerja Satker BLU mulai O s.d 100

e. Hasil penilaian kinerja dikelompokkan dalam kategori:

BAIK, vang terdiri dari:

AAA apabila total skor (TS) > 95
AA  apabila 80 < TS <95

A apabila 65 < TS < 80

SEDANG, yang terdiri dari:
BBB apabila 50 < TS < 65
BB apabila 40 < TS < 50
B apabila 30 < TS <40

BURUK, yang terdiri dari:

CC apabila 15<TS <30

C apabila hasil penilaian aspek keuangan yang dicapai Satker BLU
kurang dari 50% hasil penilaian aspek keuangan

' DIREKTUR JENDERAL PERBENDAHARAAN,

s

MARWANFO HARJOWIRYON
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