PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA
Jalan Diponegoro No. 27 Putussibau Kode Pos 78711
Telepon (0567) 21009 Faks (0567) 21666
Surel: dinkes@kapuashulukab.go.id

GERMAS

BERITA ACARA KESEPAKATAN
ATAS
CAPAIAN HASIL EVALUASI TRIWULAN |
BIDANG PSDK

Pada hari
bertempat di Aula Dinkes, PP dan KB Kabupaten Kapuas Hulu, kami yang

ini Rabu tanggal Lima bulan April Tahun Dua Ribu Dua Puluh Tiga

bertandatangan di bawah ini:

1. Nama Nanang Padli, SE.,M.Si
Pangkat/Golongan Penata Tingkat | lll. d
NIP 19790807 2006 1 012
Jabatan Kepala Bidang Pelayanan dan Sumber Daya

Kesehatan

Selanjutnya disebut sebagai “PIHAK KESATU“

1. | Nama Kartina, SE
Pangkat/Golongan Penata lll. ¢
NIP 19710907 200604 2 003
Jabatan Sub Koordinator Pembiayaan

2. | Nama Paulus Miki, S.Farm
Pangkat/Golongan Penata Tingkat |. lll.d
NIP 19771210 201212 1 002
Jabatan Sub Koordinator Farmasi

3. | Nama Pieter Mario Elpradivta, S.Kep, Ners
Pangkat/Golongan Penata lll.c
NIP 19890929 201502 1 002
Jabatan Sub Koordinator Faskes

Selanjutnya disebut sebagai “PIHAK KEDUA”

PIHAK KEDUA telah menyampaikan Laporan Capaian target kinerja Triwulan | kepada
PIHAK PERTAMA.

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA bersama-sama melakukan Rapat Evaluasi
Capaian Target Triwulan | Bidang Pelayanan Kesehatan diperoleh kesepakatan sebagai
berikut :

1. Sub Koordinator Pembiayaan

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi
L. - Presentase @ pembayaran | 100% 0,00%
klaim pelayanan kesehatan
- Persentase dana kapitasi | 100% 8,07%
JKN yang dikelola dan




dimanfaatkan kembali oleh

FKTP 100% 2,36%
- Persentase Bantuan

Operasional Kesehatan

(BOK) yang dimanfaatkan

oleh Puskesmas 100% 0,00%
- Persentase Terlaksananya

Peningkatan Mutu

Pelayanan Fasiliitas

Kesehatan

Hasil Evaluasi :
a. Target persentase JKN 100% untuk 23 puskesmas, ternyata pada triwulan pertama
hanya bisa terealisasi 8,07%.

b. Target presentase Operasional Pelayanan Puskesmas 100% untuk 23

puskesmas, ternyata pada triwulan pertama hanya bisa terealisasi 2,36%.

c. Target persentase Peningkatan Mutu 100%, ternyata pada triwulan pertama hanya
bisa terealisasi 0,00%. Penyebabnya honor belum di cairkan kegiatan akan
dilkasanakan di triwulan 2

d. Target persentase pembayaran klaim pelayanan kesehatan 100%,untuk 23
puskesmas realisasi 0%

Penyebab:
a. Ada beberapa puskesmas belum belanja Obat dan Belanja OperasionalCapaian

reaslisasi anggaran BOK Puskesmas Puskesmas masih rendah.

b. Insentif UKM belum tereaalisasi sampai bulan maret, baru 16 Puskesmas
mengajukan klain insentif UKM, untuk bulan pebruari 7 puskesmas, bulan maret 0

c. Honor belum di cairkan kegiatan akan dilkasanakan di triwulan 2

d. Karena perubahan mekanisme pencairan pembayaran klaim pelayanan kesehatan

Rekomendasi :

a. Puskesmas dalam pencairan dana Jaminan Kesehatan Nasional harus membuat
RPK secara tepat agar tidak jauh perbedaan antara pendapatan dan realisasi bulan
berjalan, perhitungan belanja obat belum di hitung dengan tepat dan harus

berkonsultasi dengan Dinas kesehatan.

b. Puskesmas dalam pencairan dana Operasional Pelayanan Puskesmas masih
dalam proses sampai april, karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana
menjadi BOK Salur,bimbingan dan arahan masih tetap dilakukan




c. Puskesmas dalam pencairan dana Operasional Pelayanan Puskesmas masih
dalam proses sampai april, karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana
menjadi BOK Salur,bimbingan dan arahan masih tetap dilakukan

d. Puskesmas dalam pencairan klaim pelayanan kesehatan masih dalam proses
sampai , karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana maka SPJ sudah

harus rampung makan akan dilakukan pencairan dana

2. Seksi Pelayanan Kesehatan Rujukan

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

1. Kegiatan :

Penyediaan Layanan
Kesehatan untuk UKM dan
UKP Rujukan Tingkat Daerah
Kabupaten/Kota

Sub Kegiatan :
- Operasional Pelayanan
Rumah Sakit

3RS 2RS

- Pengendalian dan 23 Pusk 23 Pusk
Pengawasan serta
Tindak Lanjut
Pengawasan Perizinan
Rumah Sakit Kelas C, D
dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Lainnya

- Peningkatan Tata Kelola | 3 RS 3RS
Rumah Sakit dan
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

- Penyiapan 23 PKM & 3RS 23 PKM & 3RS

Perumusan dan

Pelaksanaan Pelayanan

Kesehatan Rujukan

- Pelayanan Kesehatan
Jemaah Haji

- Seleksi Paskibra

-  PKS dan MOU Rumah
Sakit

- Bhakti sosial Sunatan
Massal

129 Jemaah

23 Kecamatan

3RS

7 Kecamatan

129 Jemaah

23 Kecamatan

3RS

1 Kecamatan

Analisis Permasalahan :

- Akreditasi Rumah sakit direncanakan akan dilaksanakan pada Tahun 2023 pada

bulan Juni, Juli dan Desember
- Terkendalanya pembentukan SOTK RSB Badau.
- Kurangnya Sumber daya manusia di Fasilitas Kesehatan




Kurang lengkapnya BHP Medis untuk pemeriksaan Kesehatan Jemaah Haji

Penyebab :

Perpanjangan masa akreditasi dari Kementerian hingga 31 Desember 2023.
Kurangnya jumlah petugas/pegawai pada RSB Badau.
Kurangnya anggaran untuk akreditasi RS

Rekomendasi :

Melakukan persiapan Akreditasi semaksimal mungkin

Dukungan proses persiapan akreditasi RS oleh Dinkes, PP & KB

Melakukan pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan proses akreditasi &
peningkatan pelayanan Rumah Sakit

Merujuk Jemaah haiji untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di Rumah Sakit
Melaksanakan senam Kesehatan untuk Jemaah haji

Berkooordinasi dengan Seksi PTM dan Kesling

3. Seksi Pelayanan Kesehatan Primer

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi
1. - Pelayanan Kesehatan
Bergerak (PKB) di
Daerah Terpencil,
Perbatasan dan
Kepulauan (DTPK) 100% 0%
- Fasilitas Kesehatan
yang melaporkan hasil
Penilaian Kinerja
Puskesmas (PKP)
Tahun sebelumnya 100% 69,56%
- Jumlah Fasilitas
Kesehatan yang

melakukan pelaporan
Indikator Nasional Mutu

(INM) 100% 21,73%
- Jumlah Fasilitas

Kesehatan yang

Memiliki  Surat Izin

Operasional

Puskesmas 100% 100%
- Registrasi Puskesmas
- Pendampingan dan

Pembinaan Oleh Tim
Pembina Cluster Binaan
(TPCB) 100% 100%

- Penggalangan
Komitmen Puskesmas
Akreditasi Perdana

- Diseminasi Standar
Instrumen Akreditasi
Puskesmas 5 BAB 100% 0%




Hasil Evaluasi :

Persentase Pelayanan Kesehatan Bergerak (PKB) tidak mencapai Target.

Jumlah Fasilitas Kesehatan yang melaporkan hasil Penilaian Kinerja Puskesmas
(PKP) tidak mencapai Target (69,56%).

Fasilitas Kesehatan yang melakukan pelaporan Indikator Nasional Mutu (INM) tidak
mencapai target (21,73%).

Pendampingan dan Pembinaan oleh Tim Pembina Cluster Binaan (TPCB) tidak
mencapai target.

Diseminasi Standar Instrumen Akreditasi Puskesmas 5 BAB belum mencapai target.

Penyebab

PKB dijadwalkan dimulai pada TW Il sampai TW IV.

pergantian struktur organisasi maupun penanggungjawab tugas di Puskesmas.
beberapa Puskesmas masih kesulitan dalam mengakses jaringan internet, sehingga
proses penginputan laporan menjadi terkendala.

belum ada koordinasi antar tim Cluster.

Standar instrumen terbaru masih dalam bentuk draft pada TW |

Rekomendasi :

Pelaksanaan PKB dilaksanakan sesuai dengan waktu dan tempat pelaksanaan
yang telah direncanakan

Puskesmas yang belum menyampaikan Laporan Penilaian Kinerja Puskesmas
dihubungi dan diingatkan kembali untuk segera menyelesaikan kewajiban
penyampaian laporan, Pembinaan dan Pengawasan masih tetap dilakukan.
Puskesmas yang kesulitan mendapatkan jaringan internet disarankan untuk
mencari alternatif lain agar proses penginputan tetap bisa diselesaikan tepat
waktuPembinaan dan Pengawasan masih tetap dilakukan.

Perlu adanya pertemuan rutin dan terjadwal antar tim pembina cluster agar
mempermudah proses koordinasi dan analisis situasi atas permasalahan yang
ditemukan di Puskesmas, sehingga dapat ditentukan jenis dan model pembinaan
yang sesuai dengan kebutuhan Puskesmas

Kegiatan diseminasi standar terbaru segera dilaksnakan agar Puskesmas dapat
segera menyusun Dokumen dan Persyaratan yang harus dipenuhi dalam rangka
penyelenggaraan akreditasi Puskesmas

4. Sub Koordinator Farmasi

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

1. - Persentase Puskesmas | 455 item 154 item
dengan ketersediaan obat
esensial

- Persentase Puskesmas | 270 item 171 item
dengan Ketersediaan
BMHP

- Terlaksananya  Distribusi | 100 sarana 25 sarana
Alat Kesehatan, Obat,
Vaksin, Bahan Medis Habis
Pakai (RMHPY Makanan




dan Minuman ke
Puskesmas serta Fasilitas
Kesehatan Lainnya

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | 22 Sarana 3 Sarana
Lanjut Pengawasan
Perizinan Apotek, Toko
Obat, Toko Alat Kesehatan,
dan Optikal, Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT)

- Terpenuhinya Komitmen
Izin Apotek, Toko Obat,
Toko Alat Kesehatan, dan | 5 Sarana 1 Sarana
Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak |5 Sarana 1 Sarana
Lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga dan
Nomor P-IRT sebagai Izin
Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu
yang Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | 2 sarana 0 sarana
Lanjut Pengawasan
Penerbitan Sertifikat Laik
Higiene Sanitasi Tempat

Pengelolaan Makanan
(TPM) antara lain Jasa
Boga, Rumah
Makan/Restoran dan Depot
Air Minum (DAM)

- Terlaksananya

Pemeriksaan Post Market
pada Produk dan Sarana
Produksi Makanan- | 3 Produk 1 Produk
Minuman Industri Rumah
Tangga Beredar dan
Pengawasan serta Tindak

Lanjut Pengawasan

Hasil Evaluasi :
Perencanaan RKO terlambat dan ketersediaan obat vaksin dan BMHP sementara
stok persediaan semakin berkurang
Keterlambatan puskemas dalam mengirim laporan bulanan sehingga menyebabkan
distribusi obat mengalami keterlambatan dari jadwal yang sudah ditentukan
TPM belum ada realisasi anggarannya, dikarenakan kegiatan tersebut pada Bidang

dan Subkoordinator yangberbeda, namun anggarannya pada bagian Farmasi



Penyebab:
- Pengadaan Obat dan BMHP bim selesai dilaksanakan
- Petugas farmasi Puskesmas terlambat mengirim laporan bulanan
- kegiatan TPM pada Bidang dan Subkoordinator yan gberbeda, namun anggarannya

pada bagian Farmasi

Rekomendasi :
- Minta kepada PPKom untuk segera melakukan pengadaan obat dan BMHP
- Melakukan follow up terhadap Puskemas sesuai RTL yang sudah disepakati

- Melakukan koordinasi dengan Subkoordinator Kesling

5. Sub Koordinator Faskes

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

1. - Persentase Alat | 100% 0 %
Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Yang dilakukan
pemeliharaan sesuai
Standar Permenkes 43
Tahun 2019 Tentang
Puskesmas

- Persentase bangunan | 100% 0%
Rumah  Sakit Beserta
Sarana dan Prasarana
Pendukungnya yang
dibangun sesuai standar
Permenkes No 03 Tahun
2020 tentang Klasifikasi dan
Perijinan Rumah Sakit

- Persentase Fasilitas | 100% 0%
Kesehatan Lainnya dalam
hal ini Puskesmas
Pembantu yang dilakukan
rehabilitasi dan
pemeliharaan sesuai

dengan standar Permenkes
43 Tahun 2019 tentang

Puskesmas
- Persentase Pemenuhan | 100% 0%
Kebutuhan Alat

Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Sesuai Standar
Permenkes RI Nomor: 43
Tahun 2019 tentang
Puskesmas

- Persentase Pengembangan | 100% 0%
Fasilitas Kesehatan Lainnya
Sesuai Standar Permenkes
Rl Nomor: 43 Tahun 2019
tentang Puskesmas

- Persentase Prasarana dan | 100% 0%
Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Sesuai Standar Permenkes
Rl Nomor: 43 Tahun 2019
Tentang Puskesmas




- Persentase Rumah Dinas
Tenaga Kesehatan yang
dilakukan rehabilitasi dan
pemeliharaan sesuai
Standar Permenkes RI
Nomor 43 Tahun 2019 100% 0%

- Persentase Puskesmas
yang dilakukan rehabilitasi
dan Pemeliharaan sesuai
standar Permenkes RI
Nomor: 43 Tahun 2019
Tentang Puskesmas 100% 0%

- Persentase Pemeliharaan
Prasarana dan Pendukung
Fasilitas Pelayanan
Kesehatan ssuai Standart
Permenkes RI Nomor:. 43
Tahun 2019 tentang
Puskesmas

Masalah

- Tender Pembangunan lanjutan IGD RSUD dr.Achmad Diponegoro belum
dilaksanakan

- Alkes sudah klik efurchasing

- Konsultan perencanaan belum dilaksanakan

Penyebab:

- Tender Pembangunan lanjutan IGD RSUD dr.Achmad Diponegoro masih
menunggu SK Proyek Strategis terbit di UKPBK Kab. Kapuas Hulu dan reviu
inspektorat.

- Alkes masih proses dan kontrak, dan barang belum tiba di Puskesmas dan Rumah
Sakit.

- Proses pemilihan konsultan perencanaan masih dipersiapkan PPK dan PP

Rekomendasi :
- Segera menerbitkan SK Proyek Strategis dan Reviu Inspektorat
- Segera mempercepat penyusunan kontrak dan pengiriman barang

- Segera mempercepat proses pemilihan penyedia konsultan perencanaan

Dan diperoleh kesepakatan selambat-lambatnya (Tiga Puluh) hari semenjak ditanda
tangani kesepakatan ini, agar dilakukan tindak lanjut hasil rekomendasi kesepakatan
tersebut.



Demikian berita acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

PIHAK KEDUA

Sub Koordinator Sub Koordinator Farmasi, Sub Koordinator Faskes,
Pembiayaan

y \J’sr -
KARTINA, SE PAULUS MIKI, S.Farm | PIETER MARIO ELPRADIVTA, S.Kep, Ners
NIP.197109072006042003 | NIP.197712102012121002 NIP. 19890929 201502 1 002

PIHAK KESATU

Kepala Bidang PSDK,

NIP. 197908072006 1 012
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